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Vorwort

In der offiziellen Information der "Deutschen Stiftung Organ-
transplantation" heifst es: "Der Hirntod ist definiert als irreversibel
erloschene Gesamtfunktion des Gehirns (Grofshirn, Kleinhirn und
Hirnstamm)." Der Prasident von "Euro Transplant” in Leiden in
den Niederlanden, welche die Organverteilung in mehreren euro-
paischen Landern koordiniert, driickte es salopp so aus: "Toter
konnen sie (die Patienten) gar nicht sein!"

Sind diese Behauptungen haltbar? Ist der ,,Hirntod” der Tod
des Menschen? Indes ist man im Hintergrund fieberhaft bemiiht,
das "Hirntod-Konzept" zu retten. So fanden im Sommer und
Herbst 2013 mehrere Symposien statt, die entgegen solchen Be-
hauptungen eine in Fachkreisen weltweite Umstrittenheit zum
Ausdruck brachten. Zum Beispiel ein Zitat aus der Einladung des
"Deutschen Referenzzentrums fur Ethik in den Biowissenschaf-
ten", Bonn, am 15.07.2013:

"Unter den Bedingungen der modernen Medizin stofst die Be-
antwortung der Frage, wann ein Mensch als tot gelten muss, auf
etliche Schwierigkeiten. Da inzwischen neuere neurowissen-
schaftliche Untersuchungen, insbesondere auf dem Gebiet der
funktionalen Bildgebung, zeigen, dass ein vermeintlich lebloses
Hirn nach Feststellung des Todes noch zu vielen physiologischen
Reaktionen in der Lage ist, ist die Debatte tiber das Todeskriterium
neu entbrannt.”

Vor dem Hintergrund dieser Debatte ist fur Christen die Frage
nicht unerheblich, ob wir ein Verfugungsrecht uber unser Leben
haben. Der iberaus interessante Beitrag von Prof. Dr. theol. habil.
Joseph Schumacher beleuchtet und bewertet die Organtransplan-
tation nach sog. "Hirntod" im Lichte der christlichen Ethik!

Walter Ramm

Anmerkung: Die Zwischentitel, Hervorhebungen und Erklarungen in Klam-
mern wurden vom Herausgeber vorgenommen.



Einleitung

In der Zeit vom 6. bis zum 8. November 2008 veranstaltete die
Papstliche Akademie fur das Leben (PAV) zusammen mit der
World Federation of Catholic Medical Associations (FIAMC) und
dem Italienischen Nationalen Transplantationszentrum (CTM) ei-
nen Weltkongress zum Thema der Organspende. Es ging dabei um
die medizinischen, juridischen, ethischen und anthropologischen
Aspekte der Organspende und der Organtransplantation.

Am 5. September 2008 erklarte der Prasident des Papstlichen
Gesundheitsrates Kardinal Javier Lozano Barragan in einem In-
terview in ,Radio Vatikan”, die Moglichkeit der Organspende
nach dem Tod gelte fur jede Person und sie sei fur den Christen
,keine Pflicht”, aber doch ,,ein Gebot der Nachstenliebe”.! Wenn
sie ein Gebot der Nachstenliebe ist, die Organspende, dann ist sie
bei genauer Begrifflichkeit auch eine Pflicht. In der Tat wird die
Organspende von den Hirten der Kirche und von den Theologen
immer wieder als Pflicht qualifiziert. Sie kommen damit der Er-
wartung der Politiker und der Transplantations-Organisationen,
die sich konstituiert haben, entgegen, in deren Interesse es liegt,
dass die Bereitschaft zur Organspende zunimmt, damit angesichts
des wachsenden Bedarfs gentigend Organe zur Verfugung stehen
und die Organtransplantation im notwendigen Umfang gesichert
werden kann.?

Dringt man tiefer ein in das Geschehen der Organtransplanta-
tion, wird sich ein Umdenken als angemessen erweisen, aus an-
thropologischen und aus ethischen Griinden. Es geht hier um die
so genannte postmortale Spende von lebensnotwendigen Orga-
nen, von der die Lebendspende zu unterscheiden ist, in der es um
die Spende von paarigen Organen geht, die nicht den Tod des
Spenders herbeiftihren. Bei der postmortalen Spende von lebens-
notwendigen Organen geht es um die Verpflanzung von Organen,
die unter intensivmedizinischen Bedingungen explantiert und an-
schlieflend implantiert werden.



Die Zahl der Transplantationen ist im Wachsen begriffen. Al-
lein in Deutschland wurden im Jahre 2005 2190 Nieren, 366 Her-
zen, 844 Lebern, 238 Lungen und 152 Bauspeicheldriisen von so
genannten Hirntoten tibertragen. Hinzukommen noch 600 Nieren
und Teillebern, die von Lebenden uibertragen wurden. Dabei
mussten in den allermeisten Fallen die Angehorigen gefragt wer-
den, weil keine Willenserklarung des zu Transplantierenden vor-
lag. Im Jahr 2002 hatten sich etwa 17% der Organspender in
Deutschland zu Lebzeiten fur eine Spende ausgesprochen.’ Nach
einer Allensbach-Umfrage hatten im Jahre 2004 nur 8% der Bun-
desbiirger Organspender-Ausweise.* Im gleichen Jahr belief sich
die Rate der Ablehnung einer Organtransplantation in England
durch die Angehorigen auf 44%. Das war gegentiber 1992 eine Stei-
gerung um 14%. Im Jahre 2005 haben sich in England etwa 19% der
Bevolkerung als Organspender registrieren lassen.” Gemaf einer
jahrlich neu aufgelegten Broschiire des Arbeitskreises Organspen-
de betrug der Bedarf an Nieren 1992 etwa 3500 in Deutschland, der
Bedarf an Herzen und Lebern jeweils 1000. Die Tendenz ist hier in
jedem Fall steigend. Nicht zuletzt ist es die Transplantationsmedi-
zin selbst, die den Bedarf an menschlichen Organen in die Hohe
treibt.®



Tote Organe konnen nicht transplantiert werden

Problematisch wird die Organtransplantation, wenn man
einmal von den anthropologischen Implikationen (menschlichen
Problematik) absieht, im Blick auf den Zeitpunkt, zu dem man ei-
nem Menschen ein Organ entnimmt, um es einem anderen einzu-
pflanzen.” Denn ein totes Organ kann nicht transplantiert wer-
den, das Organ muss noch leben. Wie will man aber von toten
Menschen lebendige Organe erhalten? Die zu transplantierenden
Organe miissen vor der Transplantation noch Lebenszeichen ge-
ben, sie konnen nur dann transplantiert werden, ,wenn sie bis zur
Entnahme aus der Leiche durchblutet geblieben sind”.* Verwendet
werden konnen fur Transplantationen nur die Organe eines fur tot
erklarten Menschen. Die Basis dieser Todeserklarung ist der
Hirntod.’ Er tritt an die Stelle des traditionellen Kennzeichens fur
den Tod eines Menschen, an die Stelle des definitiven Aufhorens
der Herz- und Kreislauftatigkeit. Mit ihm kann man Menschen, bei
denen keine Gehirnstrome mehr zu messen sind, fur tot erklaren,
auch wenn das Herz noch schlagt. Das Hirntodkriterium hat in
Deutschland, aber auch in den meisten anderen Landern rechtliche
Relevanz. Damit er nun sicher ist, der Hirntod, muss die Hirntod-
Untersuchung gemaf der Gesetzgebung, im Allgemeinen jeweils,
in einem standardisierten Protokoll festgehalten werden. Als To-
deszeitpunkt gilt dabei der Zeitpunkt der abgeschlossenen Hirn-
tod-Untersuchung."

Fur den Hirntod hat sich im Jahre 1968 eine Kommission der
»Havard Medical School” in Boston in der so genannten Havard-
Erklarung ausgesprochen und damit die Empfehlung verbunden,
in Zukunft den Tod des Gehirns als Kriterium fur den Tod eines
Menschen zu verwenden, weshalb man das Hirntodkriterium
auch als Havard-Kriterium bezeichnet. Es wurde damals in der
Zeitschrift der ,,American Medical Association” unter dem Titel
,,Eine Definition des irreversiblen Komas” veroffentlicht.!?

Ist der Begriff des Hirntodes in diesem Sinne auch weltweit
eine akzeptierte Tatsache, so gibt es jedoch keine globale Uberein-
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stimmung tiber dessen diagnostische Kriterien. Zwischen 1968
und 1978 wurden mindestens dreiflig verschiedene Folgen sol-
cher Kriterien veroffentlicht, seither kamen noch viele weitere
hinzu, woraus ersichtlich wird, dass in verschiedenen Landern ver-
schiedene Regelungen fur die Organentnahme gelten. Dabei ten-
diert jede weitere Folge solcher Kriterien dazu, weniger streng zu
sein als frithere Folgen. In keinem Fall haben sie ihren Grund in
wissenschaftlichen Beobachtungsmethoden oder in Hypothesen,
die aufgestellt und dann verifiziert wurden, was sehr bedeutsam
ist. Deutlich unterscheiden sie sich auf jeden Fall von den im Lauf
der Zeit erprobten und allgemein akzeptierten Kriterien fur den
Tod, wie Stillstand des Kreislaufs, der Atmung und der Reflexe,
weshalb neuerdings haufiger Mediziner das Gefithl haben, dass
die Falschheit des Hirntodes entlarvt werden muss, weil hier die
Reputation des Berufs der Mediziner auf dem Spiel steht. So stellt
der Kongress der Papstlichen Akademie der Wissenschaften ,, Zei-
chen des Todes” fest, der am 3. und 4. Februar des Jahres 2005 in
Zusammenarbeit mit der Weltorganisation fur die Familie im Vati-
kan stattgefunden hat. Papst Johannes Paul II. hatte diesen Kon-
gress einberufen, um die Frage der Gultigkeit der auf das Gehirn
bezogenen Kriterien fur den Tod noch einmal aufzurollen.”

Man definiert den Hirntod - man spricht bei ihm auch von
einem , irreversiblen Koma“” oder von einem ,,cerebralen Tod” - als
den irreversiblen Ausfall aller Hirnfunktionen, womit Bewusst-
losigkeit und Atemlosigkeit verbunden sind.'* Normalerweise
fallt der Herztod mit dem Hirntod zusammen. Das Aussetzen des
Herzschlags und das Versagen der Atmung zwingen den Arzt heu-
te jedoch ,nicht mehr wie fruher zum resignierenden Einstellen
seiner Bemithungen. Durch gezieltes Unterstuitzen der Herztatig-
keit, durch maschinelle Dauerbeatmung und durch Anwendung
kunstlicher Nieren kann der Funktionsausfall lebensnotwendiger
Organe oft so lange tiberbriickt werden, bis sich die geschadigten
Organe wieder erholt haben oder ein chirurgischer Eingriff mog-
lich geworden ist. Das gilt vor allem bei Schadel-Hirnverletzun-
gen, Narkosezwischenfallen, Vergiftungen, Herzinfarkten und
Lungenembolien”.”” Der Herzschlag und die Atmung funktionie-
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ren noch, aber die Regelfunktionen des Gehirns sind irreversibel
erloschen. Der Hirntod beruht auf dem Faktum, dass das Gehirn
vor den anderen Organen des Menschen abstirbt, dass der Tod des
Gehirns und der Tod des ubrigen Organismus zeitlich starker dif-
ferieren konnen, bis zu Monaten, und dass die Intensivmedizin
grundlegende Lebensfunktionen, wie Atmung und Kreislauf
kunstlich uber langere Zeit aufrechterhalten kann.'

Das Hirntodkonzept hat eine doppelte Zielsetzung. Es soll
bei Sterbenden zum einen das Ausschalten von lebenserhaltenden
Maschinen rechtfertigen und zum anderen die Organentnahme fur
Transplantationen ermoglichen. Die Verschiedenheit der Zielset-
zungen ist hier bedeutsam. Im einen Fall richtet sich das Interesse
auf das Sterben eines Sterbenden, im anderen Fall auf die Uberlis-
tung des Todes mit Hilfe der Organe des Sterbenden, die einem
anderen Patienten eingepflanzt werden, der sonst sterben wiirde."”



Wann ist der Mensch wirklich tot?

Ist der Hirntod nun der wirkliche Tod des Menschen? Lebens-
notwendige Organe durfen einem Menschen nur dann entnom-
men werden, wenn er ein Leichnam geworden ist.”® Daftir steht die
Menschenwiirde. Es geht hier um die Sicherheit des Eintritts des
Todes. Ausdriucklich stellt auch der Weltkatechismus fest, dass der
sichere Eintritt des Todes der ,terminus a quo” (der entscheidende
Zeitpunkt) ist fur die Entnahme lebensnotwendiger Organe.” Am
Ende des soeben angesprochenen Kongresses der Papstlichen Aka-
demie fur das Leben vom November des Jahres 2008, der ubrigens
von dem schweizerischen Pharma-Konzern Novartis gesponsert
worden war, betont Papst Benedikt XVI. in einer Ansprache
zweimal, dass lebensnotwendige Organe nur einem Leichnam
entnommen werden durfen, wortlich: sie durfen nur ,,ex cadave-
re” explantiert werden. Die konkrete Frage, die hier zu stellen ist,
lautet von daher: Sind es Leichen, denen die Organe entnommen
werden - wie es auch das Gesetz fordert - oder sind es lebende
Menschen oder noch lebende Menschen?

Sehr restriktiv erklart Papst Johannes Paul II. am 14. Dezem-
ber 1989 in einer Ansprache an die Teilnehmer eines von der Papst-
lichen Akademie der Wissenschaften veranstalteten Kongresses
zum Thema der Bestimmung des Todeszeitpunktes: ,, ... es besteht
eine wirkliche Wahrscheinlichkeit, dass jenes Leben, dessen Fort-
setzung mit der Entnahme eines lebenswichtigen Organs unmog-
lich gemacht wird, das einer lebendigen Person ist, wahrend doch
der dem menschlichen Leben geschuldete Respekt es absolut
verbietet, dieses direkt und positiv zu opfern, auch wenn dies
zum Vorteil eines anderen Menschen ware, bei dem man sich fur
berechtigt halt, ihn derart zu bevorzugen”.” Zuversichtlicher ist
der Papst in dieser Frage allerdings, wenn er elf Jahre spater am
29. August 2000 auf dem Internationalen Kongress fur Organver-
pflanzung feststellt, das heute angewandte Kriterium zur Feststel-
lung des Todes, das vollige und endgultige Aussetzen jeder Hirn-
tatigkeit, stehe nicht im Gegensatz zu den wesentlichen Elementen
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einer vernunftgemaflen Anthropologie, wenn es exakt angewandt
werde. In dem Fall sei es moralisch vertretbar, die fur eine Trans-
plantation bestimmten Organe zu entnehmen”.!



Das Problem des Personseins

Der Moraltheologe Franz Bockle (+1991) ist davon tiberzeugt,
dass der Hirntod der wirkliche Tod des Menschen ist, wenn er das
menschliche Leben an das Personsein des Menschen bindet, wo-
durch die Befahigung zur Geistigkeit oder zu geistigen Akten ge-
geben ist, und meint, der Hirntod sei ein ,,Realsymbol fiir das Ende
des personalen Lebens”. Er erklart, Organe konnten ihren Trager
tiberleben, sie seien aber nicht der Mensch selbst, und die Zersto-
rung der leibseelischen Einheit sei der Tod des Menschen, was in-
dessen bei aufrechterhaltener Beatmung und bei der Fortsetzung
der Kreislauftatigkeit nicht unbedingt iberzeugend ist. Nach Bock-
le ist das, was die Identitat des Menschen als Individuum garan-
tiert, somatisch an das Gehirn gebunden. Er betont, das irreversib-
le Erloschen der Funktionen auch des Stammbhirns sei der End-
punkt des personalen Lebens eines Menschen, weshalb ihm von
diesem Augenblick an auch nicht mehr der Rechtsschutz der Per-
son zukomme. Die Weiterfuhrung der Atmung und des Kreislaufs,
um ,wichtige Organe uiber den Tod des Patienten hinaus trans-
plantationsfrisch zu erhalten”, betreffe lediglich das biologische
Leben des Menschen.” Hier ist jedoch zu fragen, wie irreversibel
die Gehirnfunktion im Fall der Feststellung des Hirntodes ist und
wie weit es berechtigt ist, das Menschsein des Menschen bzw. sei-
ne Geistseele an das funktionierende Gehirn zu binden, den Men-
schen auf seine Hirnfunktionen zu reduzieren oder sein Persons-
ein gar an die Fahigkeit zur Kommunikation zu binden. Die Geist-
seele, welche die Personalitat des Menschen bedingt, manifestiert
sich nicht nur im Gehirn, sondern auch in den anderen Organen
des Menschen, mehr oder weniger.

Ist es angemessen, das Menschsein des Menschen auf das
Bewusstsein oder auf Bewusstseinsleistungen zu fixieren? Durfen
wir darauf unsere Achtung vor der Unverfugbarkeit und Unver-
letzlichkeit eines Menschen stiitzen, auf unsere Fahigkeiten, mit
einem Menschen bewusst in Kontakt zu treten? Und kann man die
Empfindungen des Menschen ausschliefilich im Gehirn lokalisie-
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ren?> Auch ist hier zu fragen, wie sicher der eingetretene Tod ist
bei der Feststellung des Hirntodes. Der wahrscheinlich eingetrete-
ne Tod konnte die Entnahme eines lebensnotwendigen Organs
keinesfalls moralisch rechtfertigen, selbst wenn die Wahrschein-
lichkeit als eine sehr hohe qualifiziert werden konnte.**

Wenn Bockle feststellt, der eine und ganze Mensch sei , ver-
leiblichte Seele und durchseelter Leib”, der Mensch sei ,,als Gan-
zer, bis in die periphersten und fleischlichsten Beziige hinein, see-
lische Wirklichkeit“?, so kann man ihm darin zustimmen, wenn er
damit nicht die Unterschiedenheit der Geistseele von der animali-
schen Seele in Frage stellt und die Eigenstandigkeit der menschli-
chen Seele als geistige Substanz negiert, deren Existenz ihre Erkla-
rung nicht in der biologischen Reproduktion des Menschen findet.
Gerade das aber wird heute vielfach nicht mehr realisiert, wenn
man die philosophische Wahrheit der unsterblichen Geistseele auf-
gibt und an ihre Stelle die theologische Lehre von der Auferste-
hung der Toten setzt. Dann stellt man etwa fest, die Seele habe
nicht von sich aus die Kraft, als solche den Tod zu Uiberdauern,
aber der Christ glaube an die Treue Gottes auch tiber den Tod hin-
aus. Das ist indessen nicht der Glaube der Kirche. In ihm verbindet
sich der Glaube an die Auferstehung der Toten mit der Uberzeu-
gung von der unsterblichen Geistseele. Die Auferstehung der To-
ten hat die unsterbliche Geistseele zur Voraussetzung.

Dass die Glaubenswirklichkeit von der Auferstehung der To-
ten die unsterbliche Geistseele zur Voraussetzung hat, das tiber-
sieht man auch da, wo man die Lehre vom Ganztod des Menschen
vertritt® und mit ihm den Gedanken von der Auferstehung im
Tode verbindet”. Zum einen bedarf die Auferstehung eines Konti-
nuums, andernfalls wird sie zu einer Neuschopfung, zum anderen
wird bei der Rede vom Ganztod die Wesensverschiedenheit von
Materie und Geist nicht mehr gewurdigt und damit die Besonder-
heit des Menschen in der Schopfung in Frage gestellt. Faktisch be-
wegt man sich dabei in unmittelbarer Nachbarschaft des Materia-
lismus und des Atheismus.
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Die Uberzeugung, dass der Mensch dank des geistigen Prin-
zips, durch das er in spezifischer Weise am Gottlichen partizipiert,
und dass er in ihm seinen Tod uberlebt, gehort zu allen Religionen,
die Weiterexistenz des Menschen tiber den Tod hinaus ist Gemein-
gut aller Religionen. Damit verbindet sich dann nicht selten die
Uberzeugung von einem Gericht und von einer doppelten Form
der jenseitigen Existenz und von einem doppelten Ausgang der
individuellen wie auch der universalen Geschichte der Men-
schen?. Gott und die unsterbliche Seele, das sind die entscheiden-
den philosophischen Erkenntnisse, auf denen nicht nur das Chris-
tentum aufruht, sie sind das geistige Fundament aller Religionen®.
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Kontroverse Stellungnahmen zum Hirntod

Auf dem Kongress der Papstlichen Akademie der Wissen-
schaften im Jahre 2005 - ich erwahnte diesen Kongress bereits - ver-
teidigte man teilweise das Hirntodkriterium mit dem Hinweis dar-
auf, dass man den Hirntoten ungeachtet dessen, dass sie nicht tot
seien, deswegen die Organe entnehmen konne, weil die Lebens-
qualitat eines Hirntoten so schlecht sei, dass es besser sei, besser
oder nuitzlicher, seine Organe zu entnehmen, um mit ihnen das
Leben eines anderen zu verlangern. Da wird die Frage der Entnah-
me lebensnotwendiger Organe bei Sterbenden mit der Giiterabwa-
gung angegangen, wobei das entscheidende Kriterium die Nutz-
lichkeit ist. Andere betonten auf dem besagten Kongress, dass die
Lebendigkeit der Organe doch nun einmal die Voraussetzung sei
far die Transplantation, weshalb man sie auch noch Lebenden ent-
nehmen konne*. Da wird ubersehen, dass, wie es eine essentielle
Moral festhalt, das Leben eines Menschen niemals zur Disposition
stehen darf.

Die Mehrheit der Referenten vertrat auf dem besagten Kon-
gress allerdings eine andere Position. So erklarte der Mediziner
Paul Byrne, bei den Organen, die einem hirntoten Patienten ent-
nommen wirden, seien alle vitalen Zeichen des Spenders vor der
Organentnahme noch vorhanden, wie etwa die normale Korper-
temperatur und der Blutdruck, das Herz schlage noch, die lebens-
notwendigen Organe wie Leber und Niere funktionierten noch
und der Spender atme noch, wenn auch mit der Unterstuitzung ei-
nes Beatmungsgerates. Man behaupte jedoch den Tod um der
Transplantation willen, denn, so sagt er wortlich: ,after true death,
unpaired vital organs (specifically the heart and whole liver) can-
not be transplanted” — ,nach dem wirklichen Tod konnen unpaari-
ge lebensnotwendige Organe (speziell das Herz und die ganze Le-
ber) nicht mehr transplantiert werden?'. Auf dem Kongress wur-
de im Video gezeigt, wie ein ,Hirntoter” versucht, sich aufzurich-
ten und die Arme zu verschranken®. Diesem Faktum entspricht
die Praxis der Anasthesie bei der Organentnahme®. Offenbar weif3
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man, dass die Hirntoddefinition keine Gewahr dafur bietet, dass
dem Hirntoten kein Leid zugefugt wird*. In einer Reportage des
Zweiten Deutschen Fernsehens tiber den Organhandel stellten bri-
tische Arzte der Universitat Cambridge am 18. April 1989 fest, dass
man nicht ausschlieffen konne, dass Hirntote noch Schmerz emp-
fanden oder tiber andere Wahrnehmungen verfugten, weshalb
man ihnen muskelentspannende Mittel und Schmerzmittel verab-
reiche, um den Blutdruckanstieg wahrend der Organentnahme
unter Kontrolle zu halten®.- Nuchtern betrachtet sind Hirntote
Sterbende, nicht Gestorbene. Sie befinden sich im Prozess des
Sterbens, in den man nicht aktiv eingreifen darf, den man nicht
definitiv zu Ende fuhren darf angesichts der Wiirde des Menschen
und angesichts der allgemeinen Menschenrechte, die sich aus der
Sonderstellung des Menschen im Kosmos ergeben®. Hirntote, de-
ren Vitalfunktionen kunstlich aufrechterhalten werden, wird man
mitnichten als tot ansehen konnen?¥. Faktisch kommt ein Eingrei-
fen in den Sterbeprozess um einer Organtransplantation willen
immer der aktiven Euthanasie gleich. Ist es nicht gerechtfertigt,
durch aktives Eingreifen einen schmerzlichen und langen Sterbe-
prozess zu beenden, dann ist es auch nicht gerechtfertigt, Sterben-
den Organe zu entnehmen, die ihren Tod herbeifithren. Man kann
nicht das aktive Eingreifen in den Sterbeprozess eines Menschen,
der sterben mochte, als moralisch unerlaubt ansehen, die aktive
Beendigung des Sterbeprozesses, um ein Organ zu gewinnen, je-
doch als moralisch gerechtfertigt. Die Kirche verwirft die aktive
Sterbehilfe mit letzter Konsequenz. Dabei argumentiert sie - das ist
wohl zu beachten - nicht theologisch, also von der Offenbarung
Gottes her, sondern philosophisch oder naturrechtlich®. Wenn ei-
nem Hirntoten, also einem Sterbenden, ein lebensnotwendiges Or-
gan entnommen wird, wird in jedem Fall dessen naturliches Ster-
ben vereitelt. Das Hirntod-Kriterium treibt faktisch , die Medizin
in eine Form maskierter Euthanasie (eutanasia mascherata)”“®. So
erklart der Philosoph Robert Spaemann. Ihm pflichtet der Jurist
Wolfgang Waldstein bei. Das Ganze muss jedoch gesehen werden
im Kontext der wachsenden Akzeptanz der aktiven Sterbehilfe, die
heute zuweilen gar schon als ein Beitrag zur Sanierung des Ge-
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sundheitssystems propagiert wird®. Papst Johannes Paul II. spricht
in der Enzyklika , Evangelium vitae” (1995) noch unverblumt von
der Versuchung zur Euthanasie im Umfeld der Organtransplanta-
tionen*'.

Die Definition des Todes vom Ausfall der Gehirnfunktionen
ist eine ,Zweckdefinition zur Organgewinnung”*. Ist wirklich das
Lebensprinzip des Menschen, die Geistseele, nicht mehr vorhan-
den, obwohl das Herz noch schlagt und die Lunge noch atmet? Der
Literaturwissenschaftler und Philosoph Georg Lukacs (+ 1971)
spricht in diesem Zusammenhang vom schwindenden Jenseits-
glauben, der eine transzendentale Obdachlosigkeit des Menschen
begriindet®.

Eine sechsundzwanzigjahrige krebskranke Amerikanerin hat
am 1. August 2005, drei Monate nachdem sie als hirntot erklart
worden war, ein gesundes Kind zur Welt gebracht, um nach der
Geburt bewusst zu sterben*. Kann ein Leichnam ein Kind zur
Welt bringen? Wie sollte das moglich sein ohne die Einwirkung
und Steuerung durch das tot geglaubte Gehirn? Ein bis zu einem
gewissen Grad analoger Fall ereignete sich im Oktober 1992 in Er-
langen®, auf den ich noch einmal zurtickkommen werde.

Kann man das Menschenleben als solches auf messbare Hirn-
strome reduzieren oder auf den irreversiblen Ausfall eines Organs,
etwa des Herzens? Der Mensch ist mehr als sein Gehirn. Er be-
steht aus dem Leib und der Geistseele. Die Geistseele aufSert sich
im Gehirn, aber nicht nur in ihm, sie manifestiert sich in der gan-
zen Leiblichkeit des Menschen. Wird hier nicht der Geist des Men-
schen zu einer Funktion des Gehirns gemacht oder gar mit ihm
identifiziert? Wird da nicht im Grunde die Tatigkeit des menschli-
chen Geistes auf neuronale Prozesse zuriickgefuhrt? Und wieso
darf man von dem Fehlen der Moglichkeit des Geistes, sich zu ma-
nifestieren, auf seine Abwesenheit schliefSen?

Der Bericht uiber den bereits zitierten Kongress der Papstlichen
Akademie der Wissenschaften im Februar 2005 stellt fest: ,Es gibt
den uberwaltigenden medizinischen und wissenschaftlichen Be-
weis, dass das vollige und irreversible Aufhoren aller Gehirnakti-
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vitat im Grof$hirn, Kleinhirn und Hirnstamm nicht ein Beweis fur
den Tod ist. Das vollige Aufhoren der Gehirnaktivitat kann nicht
angemessen festgestellt werden. Irreversibilitat ist eine Prognose,
nicht eine medizinisch beobachtbare Tatsache. Wir konnen heute
viele Patienten erfolgreich behandeln, die in der Vergangenheit als
hoffnungsloser Fall angesehen wurden. Eine Diagnose des Todes
durch neurologische Kriterien allein ist Theorie, keine wissen-
schaftliche Tatsache ... Sie gentuigt nicht, um die Wahrscheinlich-
keit des Lebens zu iberwinden ... Die Beendigung eines unschul-
digen Lebens in dem Bestreben, ein anderes zu retten durch die
Transplantation eines unpaarigen lebensnotwendigen Organs mil-
dert nicht das Ubel, ein unschuldiges menschliches Leben wegzu-
nehmen. Boses darf nicht getan werden, damit Gutes daraus her-
vorgeht“*. Von einem Konsens in der Fachwelt hinsichtlich der
Annahme der Hirntodkriterien bzw. hinsichtlich der Frage, ob die
fur hirntot Erklarten wirklich tot sind, kann zumindest im Blick auf
diesen Kongress keine Rede sein. Im Gegenteil, von der Mehrheit
der Teilnehmer des Kongresses wurde das Hirntodkriterium als
wissenschaftlich unzureichend angesehen *. Dabei scheint in den
letzten Jahren die Zahl derer zu wachsen, die massiv ethische Be-
denken geltend machen angesichts der Organtransplantationen.
Unter ihnen sind auch nicht wenige Mediziner, wenngleich sie, das
sei zugegeben, in der Minderheit sind*.

In einer Botschaft an den Kongress sagte Papst Johannes
Paul II. - er selber hatte diesen Kongress einberufen - die Kirche
habe zwar stets , die Praxis der Organtransplantationen von toten
Personen” unterstitzt, die Transplantationen seien aber nur akzep-
tabel, wenn der Respekt vor dem Leben und vor der menschlichen
Person garantiert sei. Mit Berufung auf Papst Pius XII. stellte er
damals fest, es sei die Aufgabe des Arztes, eine klare und genaue
Definition des Todes und des Zeitpunktes des Todes zu geben. Die-
ser Frage solle sich nun aber auch die Papstliche Akademie zuwen-
den.

Der bereits zitierte Philosoph Robert Spaemann erklarte auf
dem besagten Kongress mit Berufung auf Papst Pius XIL., man
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miusse davon ausgehen, dass menschliches Leben weiter existiere,
solange sich seine vitalen Funktionen zeigten, selbst wenn das mit
Unterstuitzung kunstlicher Prozesse geschehe. Er stellte fest, wenn
die Wissenschaft die Existenz der Todeszeichen, wie sie der gesun-
de Menschenverstand erkenne - er erinnerte dabei an den Still-
stand der Atmung und des Herzschlags, an das Erloschen der Au-
gen und an die Leichenstarre, seit unvordenklichen Zeiten Zeichen
fur den Tod -, in Frage stelle, gehe sie nicht mehr von dem norma-
len Verstandnis von Leben und Tod aus, dann wiirden Menschen
fur tot erklart, die noch als lebendig empfunden wiirden®.

Spaemann fugte hinzu, beim Hirntodkriterium gehe es nicht
mehr um die Erhaltung des Lebens eines Sterbenden, sondern
darum, ihn moglichst schnell fur tot zu erklaren, damit die le-
benserhaltenden Mafinahmen nicht mehr fortgefuhrt werden
miissten und damit man lebenswichtige Organe erhalte, um das
Leben anderer Menschen durch Transplantationen zu retten. Des-
halb gehe es hier nicht um die Interessen des Patienten, sondern
darum, ihn als Subjekt der eigenen Interessen so bald wie moglich
zu eliminieren. Er betonte dabei, dass in Deutschland nicht nur
Philosophen, sondern auch futhrende Juristen und Mediziner die
Anwendung des Hirntodes als Bestimmung des Todes in Frage
stellten™. Er zitierte die Aussage eines deutschen Anasthesisten:
,Hirntote Menschen sind nicht tot, sondern sterbend”?!. - Ahnlich
auflert sich auch der Gehirnforscher Gerhard Roth vom Institut
fur Hirnforschung der Universitat Bremen, der mitnichten das
Menschenbild einer ,philosophia perennis” (ewig gultigen Wahr-
heit) teilt, in einer Anhorung des Bundestagsausschusses fur Ge-
sundheit am 27. Juni 1995, wenn er erklart: Die ,,Aussage ..., der
Tod eines Menschen sei dann eingetreten, wenn seine gesamten
Hirnfunktionen irreversibel ausgefallen sind ..., ist aus physiolo-
gischer Sicht nicht haltbar”. Und er fahrt fort, nach naturwissen-
schaftlich gesicherten Kriterien sei dieser Korper lebendig, er kon-
ne und durfe daher nicht als Leiche bezeichnet werden, das gelte
selbst fuir den tierischen Organismus und die gesetzlichen Bestim-
mungen fur Tierversuche. Schliefslich stellt er noch fest: ,, ... der
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Gehirnstamm ist im Hinblick auf die Aufrechterhaltung des Le-
bens ein Organ wie andere Organe auch und kann wie diese
zumindest teilweise ersetzt werden ... Das Versagen der Nieren
fuhrt genau so unweigerlich zum Tod eines Menschen wie der
Ausfall des Hirnstammes, sofern nicht ihre Funktion ersetzt wird.
Niemand wird aber beim Ausfall der Nierenfunktion von einem
toten Menschen sprechen ... Die Gleichsetzung von Hirntod und
Gesamttod des Menschen ist daher abzulehnen”*>. Roth macht
auch geltend, dass ,der Ausfall der gesamten Hirnfunktion” mit
den heute angewandten Verfahren nicht zweifelsfrei festgestellt
werden konne, womit er zugegebenermafien die sententia commu-
nis (allgemeine Ansicht) der Mediziner nicht hinter sich hat, aber
allein scheint er mit dieser Meinung auch nicht zu stehen. Die Ab-
lehnung des Hirntodkriteriums und die Unsicherheit der Feststel-
lung des ,Hirntodes” bedeuten fur ihn jedoch nicht eine Infrage-
stellung der Organentnahme im Dienste der Transplantation, und,
was die irreversible Schadigung des Gehirns angeht, muss man
hier seiner Meinung nach ein Restrisiko in Kauf nehmen®. Ger-
hard Roth versteht sich als Agnostiker, wenn nicht gar als Atheist.

Im Deutschen Arzteblatt heifst es im Jahre 1995: ,Alle unsere
Glieder machen unser Ganzes, und wir leben in allen. Aber wir
sterben auch in allen, und unser Tod ist deshalb nicht durch einen
irreversiblen Organausfall gegeben, sondern hochstens vorgege-
ben ... Die absolute Demenz macht den Menschen weder zum Un-
Mensch noch zum Leichnam ... Heute konnen gar die lebensnot-
wendigsten Minimalimpulse des Hirnstammes apparativ ersetzt
werden ... Der Tod ... ist schon wesensmafiig etwas ganz anderes
als der Untergang eines Organs”>*.

Der 2005 verstorbene Neurophysiologe und Neurochirurg
Detlef Bernhard Linke, der seinerseits als prominenter Kritiker
des Hirntodkonzeptes hervorgetreten ist, fragt: , Kann ein Mensch
fur tot angesehen werden, wenn 97% seiner Korperzellen noch
funktionieren, aber nur die 3%, die sein Gehirn ausmachen, ausge-
fallen sind?”*
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Ahnlich denkt auch der australische Philosoph Peter Singer,
der sich einen unrthmlichen Namen gemacht hat in der westli-
chen Welt, wenn er feststellt, den Hirntod als den Tod eines Men-
schen zu bezeichnen, widerspreche der unmittelbaren Erfahrung
und diene nur dazu, Lebende zur Organentnahme zurechtzudefi-
nieren, der Hirntod diene eindeutig dazu, das juristische Totungs-
verbot zu unterlaufen®, wobei zu bemerken ist, dass diese Feststel-
lung nicht eines gewissen Zynismus entbehrt. Eines steht fest: Es
ist nicht zu bestreiten, eine Verwasserung des Totungsverbotes
untergrabt auf jeden Fall das moralische Empfinden, wenn diese
Verwasserung nicht gar schon ein Ausdruck der Untergrabung des
moralischen Empfindens ist.

Der Jurist Wolfgang Hofling von der Universitat Giessen be-
merkt in der soeben erwahnten Anhorung des Bundestagsaus-
schusses fur Gesundheit am 27. Juni 1995: ,,Schlieflich begrunden
auch die mehrfach beobachteten Hirntod-Schwangerschaften er-
hebliche Zweifel an der Annahme, der hirntote Organismus befin-
de sich in einem Zustand vollstandiger Desorganisation””’. Die
Hirntod-Schwangerschaften, von denen immer wieder berichtet
wird - von ihnen war auch hier schon friuher die Rede -, sind
geradezu exemplarisch fur die ganzheitlichen Leistungen eines
hirntoten Organismus. Erinnert sei hier noch einmal an die Erlan-
ger Patientin Marion Ploch - ich erwahnte sie bereits kurz - , die
man im Herbst 1992 nach einem Unfall auf Grund eines irreversib-
len Hirnschadens fur ,tot” erklart hatte, weil man die Angehori-
gen bitten wollte, sie zur Organentnahme freizugeben, bei der man
dann aber erkannte, dass sie schwanger war, und sich deshalb ent-
schloss, , den lebendigen Leib der Toten” fur funf Monate bis zur
Geburt des Kindes einer Intensivbehandlung zu unterziehen. Die-
ser Prozess konnte dann allerdings nicht zu Ende gefuhrt werden,
weil nach 8 Wochen ein Spontanabort erfolgte. Bezeichnender-
weise ging damals die Bereitschaft zur Organspende in der Bevol-
kerung merklich zurtick, weil man hier die Fragwuirdigkeit des
Hirntodes existentiell erfahren hatte.
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Im Hirntod hat der Sterbeprozess begonnen. Hirntote sind
Sterbende®. Der Sterbeprozess eines menschlichen Organismus
durfte erst in dem Augenblick abgeschlossen sein, in dem dieser
samtliche Vitalfunktionen verloren hat, in dem man von Lebens-
prozessen nur noch auf der Ebene einzelner Organe oder Zellen
sprechen kann®. Mit Recht hat man von einer , Vorverlegung des
Individualtodes” durch den Hirntod gesprochen®'. In einem seiner
letzten Briefe schrieb der Philosoph und Ethiker Hans Jonas (+
1993) uber die zur Organentnahme anstehenden Hirntoten: ,Lasst
sie zuerst sterben”®?. Einige Jahre zuvor, im Jahre 1990, hatte er ge-
schrieben, die Kernfrage sei bei der Organtransplantation nicht:
,Ist der Patient gestorben?”, sondern ,,Was soll mit ihm - immer
noch Patient - geschehen?”®® Hans Jonas bezeichnet den Hirntod
als eine , pragmatische Umdefinierung” des Todes®. Andere spre-
chen von einer ,Erfindung der Intensivmedizin“®. In der Tat ist
der Hirntod Konvention im Dienst der Organtransplantation. Die
Entnahme von lebensnotwendigen Organen aus einem noch leben-
den Menschen stellt juristisch eine strafbare Totung dar. Durch das
Hirntodkriterium muss ,die Entnahme lebensfrischer vitaler Or-
gane aus irreversibel komatosen Patienten” gerechtfertigt wer-
den®. - Wenn das Hirntod-Kriterium eine so breite Akzeptanz fin-
det, beruht das, so konnte man sagen, auf dem blinden Vertrauen
zu einer Definition, deren tatsachliche Bedeutung fuir medizinische
Laien, aber auch fur viele Arzte unbegreiflich bleiben musste®.
Hans Jonas fithrt den Erfolg des Hirntodkriteriums auf ,,die Lah-
mung selbstkritischen Denkens” zuriick und auf , die Einschlafe-
rung der Gewissen”®.

19



Die Kirche kann dem Hirntod nicht zustimmen

Der Hirntote ist kein Verstorbener, sondern ein Sterbender,
so miussen wir sagen, der in dem Augenblick definitiv stirbt, in
dem ihm ein lebensnotwendiges Organ oder lebensnotwendige
Organe entnommen werden. Wie die Suddeutsche Zeitung mit-
teilt, wollen britische Wissenschaftlicher entdeckt haben, dass das
menschliche Bewusstsein nach dem Hirntod auch dann noch aktiv
ist, wenn das Hirn nicht mehr arbeitet®.

Da die Kirche das Leben umfassend verteidigt und verteidi-
gen muss, an seinem Beginn wie an seinem Ende, kann sie der Ent-
nahme unpaariger Organe von Hirntoten nicht zustimmen, wenn
es nicht mit Sicherheit feststeht, dass es sich bei ihnen wirklich um
Leichen handelt, kann sie aber auch nicht dem Einzelnen konze-
dieren, fur den Fall seines Hirntods tiber seine Organe zu verfii-
gen, sofern sie lebensnotwendig sind 7.
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Nicht nachvollziehbare Denkmuster

Die Sicherheit, dass es sich bei Hirntoten um Leichen handelt,
scheint auch nach Meinung des Freiburger Moraltheologen Eber-
hard Schockenhoff gegeben zu sein. Im Rahmen der oben zitier-
ten Anhorung des Bundestagsausschusses fur Gesundheit stellt er
fest: ,, ... weil der Mensch nicht dualistisch als nachtragliche Zu-
sammenfiigung von Leib und Seele aufgefasst werden kann, son-
dern immer als eine ursprungliche leibseelische Einheit, die mehr
ist als die Summe ihrer Teile, ergibt die Hirntoddefinition auf dem
Hintergrund der philosophischen Anthropologie einen guten
Sinn“”!. Er formuliert sein Pladoyer fur den Hirntod zwar vorsich-
tig, aber nachvollziehbar ist es ganz und gar nicht, denn die leib-
seelische Einheit bedeutet nicht die Identitat der geistigen Wirk-
lichkeit im Menschen mit dem Gehirn, erst recht nicht die Identi-
tat der Tatigkeit des Gehirns mit der lebendigen Personalitat des
Menschen. Zweifel an der Sicherheit des Todes im Fall der Feststel-
lung des Hirntodes dufiert bei der Anhorung demgegentiber der
Tubinger Moraltheologe Dietmar Mieth”?, ahnlich auch der Mun-
chener Moraltheologe Johannes Griindel, ohne dass sie damit die
moralische Erlaubtheit der pragmatischen Festlegung des Hirnto-
des in Frage stellen wollen”.

Wenn man sagen kann, dass die im Hirntod fortdauernden
,Lebensvorgange von Subsystemen in unterster Form“”* keine
menschlichen Lebensvorgange mehr sind, wenn sie ohne die Geist-
seele ablaufen, dann kann man schliefdlich auch sagen, der mensch-
liche Fotus sei nicht ein Mensch, sondern werde einer. Wird durch
ein solches Denkmuster nicht das Specificum des Menschen unter
der Hand preisgegeben?

Der Sterbeprozess muss abgeschlossen sein bei dem, dem
man ein lebensnotwendiges Organ entnimmt. Erst dann kann
ihm ein unpaariges Organ entnommen werden, wenn es sicher ist,
dass der Tod eingetreten ist bei ihm, andernfalls wiirde man durch
die Entnahme des Organs den Tod herbeifitthren. Eine natuirliche
Ethik gebietet uns, dass wir eine Handlung unterlassen, wenn auch
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nur ein geringfugiger verntuinftiger Zweifel besteht, dass sie eine
lebende menschliche Person toten konnte.

Am 3. September 2008 erschien im Osservatore Romano zum
vierzigsten Jahrestag der Harvard- Erklarung tiber den Hirntod als
Todeskriterium auf der ersten Seite ein Artikel aus der Feder der
Soziologin und Historikerin Lucetta Scaraffia, eines Mitglieds
der Nationalen Bioethikkomitees Italiens, in dem diese darauf
hinweist, dass die Feststellung des Hirntodes allein nicht ausrei-
chend sei, um uber den Tod eines Menschen zu befinden”. Lucetta
Scaraffia erklart in dem Artikel, auch die Kirche habe den Hirntod
akzeptiert, wenigstens implizit, wenngleich mit grofsen Vorbehal-
ten, in der Kirche gebe es jedoch immer wieder Stimmen, die hier
Bedenken anmeldeten. Dartiber hinaus sei von Medizinhistorikern
und Ethikern in den vergangenen Jahrzehnten des Ofteren darauf
hingewiesen worden, dass man die Todesdefinition der Harvard-
Erklarung festgelegt habe, um an die fur die Transplantationen no-
tigen Organe heranzukommen. Die Befurworter der Erklarung
hielten ihnen jedoch entgegen, es sei das Anliegen der Kommissi-
on der Harvard Medical School gewesen, ein wissenschaftliches
Kriterium fur die Frage zur Verfugung zu stellen, wann bei einem
Koma-Patienten, der durch Beatmung am Leben erhalten werde,
die Behandlung abgebrochen werden duirfe. Scaraffia erinnert in
ihrem Artikel an Falle von schwangeren Frauen, die in ein irrever-
sibles Koma gefallen und fuir hirntot erklart worden seien und den-
noch die Schwangerschaft hatten zu Ende fithren konnen”. Da
konne man die Frage stellen, ob es sich hier um tote Korper gehan-
delt habe. Im Ubrigen sei immer die Gefahr gegeben, dass man
einen Koma-Zustand mit dem Hirntod verwechsle”. In dem Arti-
kel heifst es wortlich: ,,Die Idee, dass die menschliche Person auf-
hort zu existieren, wenn das Gehirn nicht mehr funktioniert, wah-
rend ihr Organismus dank der kiunstlichen Beatmung am Leben
erhalten wird, fuhrt eine Identifikation der Person mit ihren Ge-
hirntatigkeiten mit sich, und dies steht im Widerspruch mit dem
Personenbegriff der katholischen Lehre und somit mit den Wei-
sungen der Kirche zu Fallen anhaltenden Komas“?. Der Artikel
zitiert in diesem Zusammenhang den frither bereits erwahnten
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australischen Philosophen Peter Singer, dessen Anthropologie je-
ner der Kirche diametral entgegengesetzt ist, der erklart habe:
»~Wenn die katholischen Theologen diese Position (zur Organent-
nahme) im Fall des Hirntods akzeptieren konnen, so mufiten sie
auch imstande sein, dasselbe im Fall einer Anenzephalie (angebo-
renes Fehlen des Gehirns) zu akzeptieren””. Singer ist naturlich
nicht gegen die Organentnahme und die Transplantation, aber er
pladiert hier fur die Konsequenz des Denkens®. Die Stellungnah-
me von Lucetta Scaraffia endet mit der Feststellung, es sei zu kurz
gegriffen, wenn man ein ethisch-juristisches Phanomen wie den
Tod eines Menschen mit rein medizinischen Kriterien definieren
wolle®. Der Artikel resumiert die vorangegangenen Uberlegun-
gen, jedenfalls bis zu einem gewissen Grad.
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Unsicherheiten beim Todeszeitpunkt

Das entscheidende Problem ist bei dem Harvard-Kriterium die
Todesfrage. Hier argumentiert man widerspruchlich, wenn man
auf der einen Seite sagt, der Hirntod sei der definitive Tod des
Menschen, auf der anderen Seite aber, in ihm sei der Prozess des
Sterbens irreversibel. Ist nun der Mensch, dessen Hirntod festge-
stellt wird, wirklich tot oder hat bei ihm erst der Sterbeprozess be-
gonnen? Ein aktives Eingreifen in den Sterbeprozess eines Men-
schen ist in jedem Fall moralisch verwerflich. Aber geschieht
nicht genau das, wenn einem Sterbenden um der Organtransplan-
tation willen ein Organ entnommen wird, das nicht paarweise vor-
handen ist, das definitiv den Tod herbeiftthrt? Moglicherweise ah-
nen nicht wenige, dass bei der Organentnahme von einem Hirnto-
ten in sein Sterben eingegriffen wird. Das wiirde jedenfalls die
Tatsache erklaren, dass die Zahl derer, die der Organentnahme in-
tellektuell zustimmen, sehr viel grofer ist als die Zahl derer, die
bereit sind, selber Organspender zu sein®.

Probleme scheinen hier aber auch bei der Feststellung des
Hirntodes zu liegen angesichts der Vielzahl der Kriterien, wenn
man einmal davon absieht, dass im Fall des Hirntodes der Tod
nicht mit gentigender Sicherheit feststeht. Davon ist auch die Rede
auf dem oben genannten Kongress des Jahres 2005%. Kritiker des
Hirntod-Kriteriums weisen in diesem Zusammenhang immer
wieder darauf hin, dass es nicht einmal eine einheitliche Hirntod-
definition gibt, die weltweite Gultigkeit hat, dass etwa die einen
den Stammbhirntod als den endgultigen Tod definieren, die ande-
ren aber den Gesamthirntod.

Verschieden sind daruber hinaus - auch daran ist hier zu erin-
nern - auch die Methoden der Feststellung des Hirntodes, und
moglicherweise geben die Apparate keine sichere Auskunft oder
werden entwickeltere Apparate morgen bessere Ergebnisse brin-
gen. Immerhin wird von Hirntoten berichtet, die unerwartet
wieder zum Leben erwacht sind*. In diesem Zusammenhang hat
man auch darauf hingewiesen, dass Tiefbewusstlose oft sehr viel
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mitbekommen von dem, was um sie herum vorgeht, dass komato-
se Patienten zuweilen, wenn sie aus dem Koma erwacht sind, be-
richtet haben, dass sie alles wahrnehmen konnten, ohne sich jedoch
in irgendeiner Weise dufiern zu konnen®.

Daraus resultiert die Frage: ,Durfen wir wirklich davon aus-
gehen, dass ein Mensch im ,Zustand tiefer Bewusstlosigkeit’
nichts mehr empfindet?”*. Hans Jonas fragt: ,Wer kann wissen ...
wenn jetzt das Seziermesser zu schneiden beginnt, ob nicht ein
Schock, ein letztes Trauma einem nichtzerebralen, diffus ausge-
breiteten Empfinden zugefuigt wird, das noch leidensfahig ist“*"?

Es empfiehlt sich, dass man sich hinsichtlich des Zeitpunktes
des Todes an phanomenologischen (feststellbaren/sichtbaren) Kri-
terien orientiert, dass man den Zeitpunkt des Todes an dem aufie-
ren Erscheinungsbild des menschlichen Korpers festmacht. Solan-
ge dieser sich eindeutig vom Anblick einer Leiche unterscheidet,
sollte er als lebender Mensch gelten. Das durfte in jedem Fall ange-
messener sein, als das Menschsein des Menschen an den Bewusst-
seinsauflerungen festzumachen®.
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Wann trennt sich die Seele vom Leib?

Philosophisch und theologisch definieren wir den Tod als
die Trennung von Leib und Seele. Kann dieser Zeitpunkt medizi-
nisch festgelegt, oder kann er iberhaupt exakt festgestellt werden?

Man sagt, die exakte Feststellung des Todes sei eine medizini-
sche. Ist das wirklich so? Ist es nicht vielmehr so, dass es der Medi-
zin zukommt, den Beginn des irreversiblen Sterbeprozesses zu
konstatieren? Das Ich und die Geistseele des Menschen sind medi-
zinisch nicht fafSbar. Es fragt sich: Ist der Verlust der Einheit und
Integration des menschlichen Organismus und seiner physischen
und geistigen Funktionen ein untruigliches Kennzeichen dafur,
dass sich die Seele in einem konkreten Fall vom Leib getrennt hat?
Oder ist der irreversible Ausfall der Gesamtfunktion aller Teile des
Gehirns ein sicherer Hinweis darauf, dass die Trennung von Leib
und Seele erfolgt ist? Fithrt eine solche Todesdefinition nicht zur
Identifikation der menschlichen Person mit ihren Gehirntatigkei-
ten?

Es ist festzuhalten: Mit dem Ausfall der Gehirnfunktionen
ist die anthropologische (dem Menschen eigene) Basis fur die
personale Einheit des Organismus nicht zerstort, sondern be-
ginnt sie zu zerfallen®.

In der Pastoral galt in der Kirche stets, dass bis etwa zwei Stun-
den nach dem Eintritt des Todes noch das Sakrament der Kranken-
salbung sub conditione gespendet werden konnte (,,wenn du noch
lebst ... ), ebenso die sakramentale Lossprechung im Fall der Dis-
position dessen, dem das Sakrament gespendet werden sollte.
Dabei ging man davon aus, dass die leib-seelische Einheit auch
dann noch gegeben sein kann, wenn keine geistigen Akte und kei-
ne Reaktionen mehr registriert werden konnen, dass die Geistseele
den Menschen nicht sogleich im Augenblick seines biologischen
Todes verlasst. Diese Vorstellung hat eine lange Tradition und ist
sehr verbreitet. In vielen Kulturen ist der Tod ein Prozess, der weit
hinausgeht tiber den Stillstand des Herzens und der Atemtatigkeit
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und des Kreislaufs®. Vieles spricht dafur, dass die Seele erst dann
den Leib verlasst - wenn ihre Existenz denn nicht als solche in
Frage gestellt wird - wenn die Moglichkeit eines kuinstlichen
»~Am-Leben-Halten” endgultig voruber ist.
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Umstrittene Bedingungen zur Organentnahme

Wenn katholische Moraltheologen die ethische Unbedenklich-
keit der Organentnahme und der Organspende zum Ausdruck
bringen oder wenn sie darin gar einen besonderen Ausdruck der
christlichen Nachstenliebe erkennen®, insistieren (dringen) sie fur
gewohnlich darauf, dass in jedem Fall vier Bedingungen erfiillt
sein mussen, dass die therapeutische Sinnhaftigkeit gewahrleis-
tet sein muss, die Freiwilligkeit der Organspende und der Organ-
verpflanzung, der Ausschluss der Kommerzialisierung und die
Sicherheit der Todesfeststellung™. In jedem dieser vier Erforder-
nisse sind bereits nicht wenige Unwagbarkeiten enthalten.

Faktisch wird die Freiwilligkeit der Zustimmung immer
wieder dadurch in Frage gestellt, dass man diese Zustimmung un-
ter Umstanden auch wieder als geboten versteht oder sie prasu-
miert (voraussetzt) oder durch andere Personen erklaren lasst,
etwa im Sinne einer mutmafilichen Feststellung. Erfolgt die Ent-
nahme des Organs nicht freiwillig, kann man allenfalls nicht mehr
von einer Spende sprechen *. Man muss hier auch fragen, wie man
den Ausschluss der Kommerzialisierung (Vermarktung) der Or-
ganspende gewdhrleisten will, die den Menschen zu einer Sache
oder zu einer Ware degradiert (erniedrigt), und wie man eine wirk-
lich gerechte Zuteilung der verfugbaren Organe bewerkstelligen
will. In ausreichender Zahl werden die Organe kaum jemals vor-
handen sein. Zudem wird der Bedarf mit der Praxis der Organ-
transplantation wachsen.

Papst Johannes Paul II. stellt in einer Ansprache bei dem Inter-
nationalen Kongress fur Organverpflanzung im ,Palazzo dei Con-
gressi” in Rom am 29. August 2000 fest: ,,Aus moralischer Sicht
erfordert ein einleuchtendes Rechtsprinzip, dass die Zuteilung ge-
spendeter Organe in keiner Weise weder ,diskriminierend’
(beispielsweise im Hinblick auf Alter, Geschlecht, Rasse Religion,
soziale Stellung) noch ,utilitaristisch” (von Leistungsfahigkeit oder
gesellschaftlichem Nutzen abhangig) sein sollte. Ausschlaggebend
bei der Einstufung der Organempfanger sollten vielmehr immu-
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nologische (Abwehrreaktionen) und klinische (arztlich festgestell-
te) Faktoren sein. Jedes andere Kriterium wiirde sich als vollig will-
kurlich und subjektiv erweisen und jenen Wert missachten, der je-
der menschlichen Person eigen und von allen aufSeren Umstanden
unabhangig ist“**. Auch bei gutem Willen bleiben diese Klauseln
Theorie. In China bilden die jahrlich acht- bis zehntausend Hin-
richtungen ein Arsenal fur Organtransplantationen, dort stammt
die Mehrzahl der transplantierten Organe von Hingerichteten.
Man spricht von 99%%. Hier ist auch an die Idee der ,Rettungskin-
der” zu erinnern, die durch kunstliche Befruchtung entstehen und
Zellspender fur kranke Geschwister sein sollen, wobei dann von
mehreren Embryonen der ausgewahlt wird, der den Wimnschen
entspricht. Aber selbst wenn die Embryonen auf natiirliche Weise
gezeugt werden und weiterleben durfen, ist solche Instrumentali-
sierung (Ausnutzung) von Menschen ethisch nicht zu rechtferti-
gen. Und wie will man den Handel mit menschlichen Organen ver-
hindern, speziell in der Dritten Welt? Der wachsende Bedarf an
Organen wird naturnotwendig kriminelle Praktiken der Organent-
nahme in der Dritten Welt fordern, abgesehen davon, dass dort
schon lange das menschliche Organ und mit ihm der Mensch zur
Ware geworden ist*.

Der Weltkatechismus bezeichnet die Organspende als sittlich
erlaubt und gar verdienstvoll ,wenn die physischen und psychi-
schen Gefahren und Risiken, die der Spender eingeht, dem Nut-
zen, der beim Empfanger zu erwarten ist, entsprechen”, betont
dabei aber, dass es sittlich niemals erlaubt ist, ,den Tod eines
Menschen direkt herbeizufahren”?.
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Keine heroische Tat der Nachstenliebe

Wenn der Hirntod nicht der wirkliche Tod des Menschen ist,
dann stellt sich die Frage, ob der Zweck, namlich die gute Tat der
Lebensverlangerung eines Menschen, das Mittel heiligt, die aktive
Beendigung des Sterbeprozesses eines Menschen. Eine weitere Fra-
ge ist die, ob der Sterbende selber die Totung wollen oder in sie
einwilligen kann, um damit einem anderen das Leben zu verlan-
gern. Man sollte nicht dagegen einwenden, dass der Einsatz des
eigenen Lebens fur das Leben eines anderen stets als heroische Tat
verstanden worden ist oder auch der Einsatz fiir die Wahrheit und
fur die Gerechtigkeit. Denn es ist ein Unterschied, ob ich mein Le-
ben einsetze, um das Leben eines anderen zu retten oder die Wahr-
heit und die Gerechtigkeit zu bezeugen, oder ob ich mich selber
tote oder die eigene Totung durch andere will oder zulasse.

Wenn der Hirntod nicht der wirkliche Tod des Menschen ist,
dann kann man auch die Worte Jesu von der Hingabe des eigenen
Lebens fur seine Freunde (Joh 15, 13) und sein diesbeztigliches Bei-
spiel nicht auf die Organspende anwenden oder gar dabei auf das
Beispiel des polnischen Franziskaner-Minoriten Maximilian
Kolbe in Auschwitz hinweisen, denn die direkte Tétungshand-
lung kann niemals legitim (erlaubt) sein. Die Hingabe Jesu und
die seines Jungers Maximilian Kolbe legitimierte nicht das Tun ih-
rer Peiniger.

Unabhangig von der Frage, ob die Hirntoten wirklich tot sind,
ist in diesem Zusammenhang auch zu bedenken, dass Transplan-
tationen den Organismus des Empfangers des Transplantates
schwer belasten, dass die Ubertragung des Organs in vielen Fallen
nicht gelingt, dass sie oftmals nur von kurzer Dauer ist und dann
wiederholt werden muss und dass die Unterdriickung des Immun-
systems unter Umstanden neue Krankheiten, oftmals auch tod-
bringende Krankheiten hervorbringt. Zudem wird der Transplan-
tierte niemals wieder ein normales Leben fuhren konnen wie ein
Gesunder. Der Hamburger Herzspezialist Wilfried Rodiger
schreibt: , Die dem Transplantationschirurgen eigene und von der
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Laienpresse dankbar aufgegriffene Euphorie in Bezug auf Herz-
transplantationen ... kann nur teilen, wer nicht mit den taglichen
Problemen in der Nachsorge dieser Patienten konfrontiert ist”®.
Die bleibende arztliche Betreuung nach der Organtransplantation
ist zeitaufwandig und kostspielig und aufs Aufierste belastend fur
den Transplantierten®.

Mit der Organtransplantation wird eine Therapie entwickelt -
auch daran muss hier erinnert werden -, die von den unvorstellbar
hohen Kosten her schon auf die Dauer nicht durchzuhalten ist,
zumal wenn sie nicht selektiv sein will, wenn alle daran partizipie-
ren sollen. Schon heute machen die Krankenkassen und die Politi-
ker immer wieder auf die Explosion der Krankheitskosten auf-
merksam'®. Zudem kann von einer Wiederherstellung der Ge-
sundheit bei den Transplantierten durchweg nicht die Rede sein.
Fast ausnahmslos sind sie auf Hilfe und Betreuung angewiesen,
physisch und psychisch. Vielfach begleiten sie Angste vor neuen,
durch die Tranplantation bedingten Krankheiten und gar auch
Schuldgefiihle, nicht nur im Falle einer Herzimplantation'”. Des
Ofteren wird das neue Organ wieder abgestofien durch die korper-
eigene Abwehr, so dass eine erneute Transplantation notig wird,
wenn sie dann tiberhaupt noch einmal mbglich ist. Das alles be-
deutet fur den Patienten eine vielfaltige Anspannung, um nicht zu
sagen, eine aufsergewodhnliche Schinderei'®”. Zudem werden durch
die Transplantation in der Regel nur wenige Lebensjahre erkauft.
Da drangt sich die Frage auf, in welchem Verhaltnis hier der Erfolg
zu dem Einsatz steht und wie weit der Aufwand hier gerechtfertigt
ist'®.
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Naturrechte und Menschenrechte

Man wird vielleicht dazu neigen, der Kirche, wenn sie sich von
der Organtransplantation im Sinne der Entnahme von lebensnot-
wendigen Organen von Hirntoten distanziert, einen neuen ,Fall
Galilei” zu attestieren oder ihr vorhalten, sie lasse die Patienten
und die Mediziner im Stich, aber die Wahrheit darf sich nicht davor
furchten, an den Pranger gestellt zu werden. Die Logik des Lebens-
schutzes weist in eine andere Richtung. Die Wiirde des Menschen
beinhaltet den Schutz des Lebens von der Empfangnis bis zum na-
turlichen Tod und ein Sterben in Wurde. Die Kirche widersetzt sich
auch (mit Berufung auf das Naturrecht) der In-Vitro-Fertilisation
und der verbrauchenden embryonalen Stammzellen-Forschung'®.

Dank seiner Sonderstellung in der Schopfung darf der
Mensch niemals instrumentalisiert werden, darf er niemals Mit-
tel zum Zweck fur andere Menschen werden. Dieses Faktum ist
bedingt durch seine Bezogenheit auf ein Absolutes. Ihr Fundament
ist seine unsterbliche Geistseele. Sie verleiht ihm eine besondere
Wirde, die es zudem jedem Menschen verbietet, Uiber den relati-
ven Wert anderer ein Urteil zu fallen'®.

Die Menschenrechte sind in der Natur des Menschen veran-
kert, weshalb sie immer und tiberall gelten. Im Grundgesetz heifst
es: ,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und
zu schiitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt. Das Deut-
sche Volk bekennt sich darum zu unverletzlichen und unveraufSer-
lichen Menschenrechten als Grundlage jeder menschlichen Ge-
meinschaft, des Friedens und der Gerechtigkeit”!®. Mit dem Ab-
riicken vom Naturrecht verliert die Rechtsordnung, aber auch die
Moral, ihr eigentliches Fundament, itberantwortet sie sich letzten
Endes der Beliebigkeit, die schliefilich das Chaos zur Folge hat. Die
Menschenrechte verlieren damit ihre tiefere Begrundung. Es sind
im Grunde die Ablehnung des Naturrechtes und der daraus fol-
gende Rechtspositivismus, die uns den Blick auf die ethische Beur-
teilung der Organtransplantation, die ihre Eigendynamik entwi-
ckelt, verstellen. Es geht hier aber nicht nur um die Organtrans-
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plantation. Es geht hier allgemein um die Mikrobiologie, sie fuhrt
uns in Abgrunde'”. Sie ist weit folgenreicher und zerstorerischer
als die Mikrophysik. Die Aufgaben, die der Kirche daraus erwach-
sen, sind von grofiter Tragweite.

Aufschlussreich ist die Methode der Argumentation fur die
Erlaubtheit der Organspende und der Organtransplantation, wenn
sie teleologisch (zweckmafiig) argumentiert und zugleich deonto-
logisch. Der Aspekt der Nitzlichkeit kann hier jedoch keinesfalls
ins Feld gefithrt werden. Der gute Zweck heiligt nicht die Mittel.
Die Kirche hat sich immer wieder distanziert von einer konsequen-
tialistischen Moral, zuletzt noch Papst Johannes Paul II. offiziell in
der Enzyklika , Veritatis splendor” vom 6. August 1993'®®.

Die romische Glaubenskongregation erklart schon im Jahre
1980: ,Die willentliche Entscheidung, einen unschuldigen Men-
schen seines Lebens zu berauben, ist vom moralischen Standpunkt
her immer schandlich und kann niemals, weder als Ziel noch als
Mittel zu einem guten Zweck gestattet werden. Sie ist in der Tat ein
schwerer Ungehorsam gegen das Sittengesetz, ja gegen Gott sel-
ber, seinen Urheber und Garanten; sie widerspricht den Grundtu-
genden der Gerechtigkeit und der Liebe. ,Niemand und nichts
kann in irgendeiner Weise zulassen, dass ein unschuldiges
menschliches Lebewesen getotet wird, sei es ein Fotus oder ein
Embryo, ein Kind oder ein Erwachsener, ein Greis, ein von einer
unheilbaren Krankheit Befallener oder ein im Todeskampf Befind-
licher. Auflerdem ist es niemandem erlaubt, diese todbringende
Handlung fur sich oder fur einen anderen, der seiner Verantwor-
tung anvertraut ist, zu erbitten, ja man darf in eine solche nicht
einmal explizit (ausdriicklich) oder implizit (indirekt) einwilligen.
Auch kann sie keine Autoritat rechtmaflig auferlegen oder erlau-
ben"“'”. Nachdrucklich insistiert (beharrt) die Enzyklika ,Evange-
lium vitae” vom 25. Marz 1995 auf dem Schutz und der Forderung
des Lebens durch die Gesetze und Einrichtungen des Staates , von
der Empfangnis bis zum nattirlichen Tod“'"’. Die Enzyklika spricht
von der Verbreitung der maskiert und schleichend oder offen
durchgefuhrten und sogar legalisierten Euthanasie''!. Da ist die
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Rede von den nicht minder schwerwiegenden und realen Formen
von Euthanasie, wo man, ,,um mehr Organe fur Transplantationen
zur Verfugung zu haben, die Entnahme dieser Organe vornimmt,
ohne die objektiven und angemessenen Kriterien fur die Feststel-
lung des Todes des Spenders zu respektieren”!'?,

Zahlreich sind die Unwagbarkeiten bei der Organentnahme
zum Zweck ihrer Transplantation, so dass von daher sich schon
aus der Perspektive der katholischen Kirche eine Distanzierung
(Abrucken) empfiehlt.

Das Hauptproblem ist hier die Frage der Feststellung des To-
des und die zu gewinnende Sicherheit, dass der Tod eingetreten
ist, dass es ethisch nicht erlaubt sein kann in den Sterbeprozess ei-
nes Menschen einzugreifen und diesen definitiv zum Abschluss zu
bringen, weil man seine Organe oder eines seiner Organe trans-
plantieren mochte. Auch die Wahrscheinlichkeit des eingetretenen
Todes wiirde einen todbringenden Eingriff nicht rechtfertigen kon-
nen. Zudem: Ist es erlaubt, ,,dass das Leben von Menschen beendet
wird, dass Menschen ... getotet werden, um dadurch die Lebens-
chancen anderer Menschen zu erhohen”?'*?

Was zdhlt, ist die Wahrheit. Die Klassifizierung derer, die sie
vertreten, ist kein Argument gegen sie. Es ist hier auch zu fragen:
Hat jeder Mensch wirklich Anspruch auf ein neues Organ, wie man
es haufig formuliert? Eine Distanzierung gegentber den Trans-
plantationen im groflen Stil wiirde auch einem Denken entgegen-
treten, fur das der Mensch grenzenlos verfuigbar ist.
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Bedenken beziglich der Wiirde und Pietat

Bedenken sind hier auch anzumelden im Hinblick auf die
Wirde des Menschen, sofern dessen Integritat (Unversehrtheit)
auch in physischer Hinsicht nach Moglichkeit zu respektieren ist,
auch tiber den Tod hinaus. Es geht hier nicht zuletzt um ein men-
schenwiirdiges Sterben, das durch die Organentnahme vereitelt
wird"*. Man hat die , Ausschlachtung und Wiederverwertung der
Organe sterbender Menschen” als eine , tiefe Missachtung der un-
verwechselbaren Wiirde des Einzelnen” bezeichnet, als eine Miss-
achtung, ,die unserem Verhaltnis zum anderen Menschen auf
Dauer irreparablen Schaden zufuigen werde”. Papst Johannes
Paul II. erklart im Jahre 1989: ,Man darf aus dem menschlichen
Leib kein blofies Objekt machen” und er betont, dass man eine For-
schungsrichtung aufgeben muss, ,wenn damit eine Erniedrigung
des Menschen verbunden ist oder sein irdisches Dasein bewusst
unterbrochen wird 1,

Hier ist auch an das Pietatsempfinden (Taktempfinden) zu er-
innern. Bei der Organtransplantation wartet ein Mensch, vielleicht
gar ungeduldig, auf den Tod eines anderen und wimnscht ihn her-
bei, um selber davon zu profitieren'”’. Zudem: Was bedeutet die
Entnahme der Organe konkret fur den Betroffenen, fur die Ange-
horigen und nicht zuletzt auch fur die Mediziner?

Schliefilich ist in diesem Kontext (Zusammenhang) auch kri-
tisch hinzuweisen auf die gegenwartige Tendenz, den Tod zu ta-
buisieren (zu verdrangen). Der Tod ist nicht das Letzte. Das sagt
uns nicht nur der Glaube, das sagt uns auch die Vernunft, die ,sana
ratio”"®. Wenn wir heute unsere Endlichkeit verdrangen und das
Leben zu einem alles uberragenden Wert machen, wird dieses
Denken durch die Organtransplantation auf jeden Fall noch gestei-
gert. Sie suggeriert die Vorstellung, dass der Tod in jedem Fall et-
was sei, das verhindert werden muss. Dabei interessiert es nicht,
was der Mensch, der Organe erhalten hat, aus dem ihm neu ge-
schenkten Lebensabschnitt macht'”. Wichtiger als die Prolongati-
on (Verlangerung) des Lebens um jeden Preis ist eine gute Ster-
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bestunde, das Sterben in der Gemeinschaft von Freunden und An-
gehorigen, begleitet durch das Gebet der Kirche, in einer Atmos-
phare glaubiger Zuversicht'®. Auch das sagt uns im Grunde nicht
nur der Glaube.

Der Mensch darf nicht alles, was er kann. Sein Handeln wird
begrenzt durch das Ethos (die Moral). Uber den konkreten Wis-
senschaften steht die Verantwortung des Menschen vor Gott, die
indispensabel (unerlaflich) ist. Das gilt auch fur die Gesellschaft.
Die ethischen Gebote verpflichten uns im Gewissen, das uns abso-
lut beansprucht. Der Mensch kann sie missachten. Tut er das, wird
er schuldig vor sich selber und vor Gott und zerstort er seine Welt
und sein Leben, sein eigenes Leben und das Leben seiner Mitmen-
schen. Das deutlich hervorzuheben ist ein wichtiges Desiderat (An-
liegen) in heutiger Zeit, da die Moglichkeiten der Selbstzerstorung
in der Gegenwart beinahe ins Unendliche gewachsen sind. Wer
sollte mehr dazu berufen sein als die Kirche, die ihre Legitimation
(Glaubwurdigkeit) verliert, wenn sie sich nicht fern halt von jenem
Tun, das sie als fundamentale Verkennung der Moglichkeiten und
der Aufgaben des Menschen wahrnimmt und wahrnehmen
muss?™!

Wenn man absieht von der Frage der Menschenwiirde im Kon-
text der Organtransplantation, die hier selbstverstandlich immer
ein grofses Gewicht hat, bleibt in jedem Fall die Frage der Feststel-
lung des Todes als Voraussetzung fur die Organentnahme. Solan-
ge diese kontrovers ist bei Medizinern, Philosophen und Theolo-
gen, wird die Kirche keine positive Stellungnahme abgeben kon-
nen.
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