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Einleitung

Worum es in diesem Buch (nicht) geht

Darf ich, ja soll ich meine Organe spenden, wenn ich ein-
mal tot sein werde? Manche Menschen beschiftigt diese
Frage, zumindest kurzzeitig, wenn wieder einmal ein Brief
der Krankenkasse eingegangen ist. In diesem Brief bittet die
Krankenkasse — einem gesetzlichen Auftrag folgend — ihre
Mitglieder darum, sich zur Frage der Organspende ein Urteil
zu bilden. In der Regel liegt diesem Schreiben ein Organ-
spendeausweis bei, oft wird mehr oder weniger direkt darum
gebeten, ihn auszufiillen und bei sich zu tragen. Ob man
dies tut oder nicht, ist der Krankenkasse jedoch nicht mit-
zuteilen.

Andere Menschen beschiftigt das Thema Organspende
jenseits solcher Briefsendungen ganz personlich. Da gibt es
in der Familie eine Angehorige, die Dialysepatientin ist und
auf eine neue Niere wartet. Da gibt es im Bekanntenkreis ei-
nen Freund, dessen Herz nur noch ganz schwach arbeitet; er
hat sich auf die Warteliste fiir ein Spenderherz setzen lassen —
und wartet, wahrscheinlich schon mehrere Jahre. Manchmal
sind es auch nicht Organe, sondern Gewebe, die gebraucht
werden, um einem Patienten helfen zu kénnen. Aber auch
das gibt es: Ein Arbeitskollege lebt mit den Einschrinkun-
gen, die die Dialyse mit sich bringt, aber er wiinscht keine
Transplantation. Er hat sich eingehend damit beschiftigt,
was es heiflt, mit einem fremden Organ zu leben, und méch-
te das nicht.

In der Diskussion zum Thema Organspende stehen gleich-



wohl die Empfinger eines Spenderorgans im Mittelpunkt.
Sie ist unverkennbar von der Frage geleitet: Wie lisst sich
der ,Bedarf” an Spenderorganen decken, also die Zahl der
Organspenden erhéhen? Im Jahr 2007 gab der Nationale
Ethikrat in Deutschland seiner Stellungnahme zum Thema
den programmatischen Titel: ,Die Zahl der Organspenden
erhohen®." Darin wird den Ursachen des Organmangels in
Deutschland nachgegangen und es werden Maglichkeiten
gepriift, die Zahl der Organtransplantationen zu erhshen.
Dass dies wiinschenswert, ja geboten sei, wird eher voraus-
gesetzt als diskutiert. Insofern wirkt es nahezu verstorend,
wenn sich in der Diskussion Stimmen vernehmen lassen,
die in Foren und Veréffentichungen darlegen, warum sie
Nein zur Organspende gesagt haben.” Dafiir wird hiufig auf
die Strittigkeit des Hirntodkriteriums verwiesen, das auch
uns beschiftigen wird. Oft geht es aber grundsitzlicher reli-
gids-weltanschaulich um die Frage, was das Leben und was
der Tod ist und ob sich diese gewichtigen Fragen mittels me-
dizinischer Kriterien iiberhaupt hinreichend beantworten
lassen.

Worum geht es in diesem Buch niche? ,,Organspende® be-
zeichnet in diesem Buch die postmortale Organspende, also
die Verpflanzung von Organen, die einem Menschen nach
Todesfeststellung entnommen wurden (,Leichenspenden®).
Das bedeutet, dass es in diesem Buch nicht um Lebend-
spenden geht, wie sie z. B. bei Niere, Teilen der Leber und
Knochenmark méglich und erlaubt sind. Es ist sinnvoll, den
Bereich der Lebendspenden aus der Darstellung herauszu-
halten, weil sich in ihm die ethischen Fragen in anderer Wei-
se stellen: Zum einen setzen Lebendspenden nicht den Tod
des Spenders voraus (und ziehen ihn bei komplikationslosem
Verlauf auch nicht nach sich). Folglich spielt die Problema-
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tik des Hirntodkriteriums fiir die ethische Beurteilung keine
Rolle. Zum anderen wird das betreffende Organ zwischen
Menschen iibertragen, die sich persénlich nahestehen, wih-
rend die postmortale Spende auf einem strikt anonymisier-
ten Verfahren beruht und von daher gerade nicht auf die per-
sonliche Nihe der Beteiligten abhebt. Auch die Blutspende,
die Gemeinsamkeiten sowohl mit der Lebend- als auch mit
der postmortalen Spende hat, wird hier nicht diskutiert: Sie
setzt nicht den Tod des Spenders voraus, kommt aber in der
Regel einem unbekannten Empfinger zugute. Auch gehe ich
in diesem Buch nicht auf die Frage ein, ob sich die Zahl der
Organspenden ethisch verantwortlich dadurch steigern lie-
B3e, dass ein staatlich geregelter — oder gar ein freier — Marke
fiir den Organhandel eréffnet wiirde. Fiir eine erste Orien-
tierung fiithrt diese Frage zu weit.

Worum soll es in diesem Buch gehen? Das Buch richtet
sich an alle Menschen, ob Christen oder nicht, die Interesse
daran haben, sich mit der Diskussion der Organspende aus
christlicher Sicht — geschrieben aus der Perspektive christ-
licher Ethik — vertraut zu machen. Es hat Leserinnen und
Leser im Blick, die nicht die Zeit haben, sich eigenstindig in
die fachwissenschaftlichen Details der damit beriihrten Fra-
gestellungen einzuarbeiten, die aber bereit und willens sind,
sich ein informiertes Urteil zu bilden. Dieses Buch soll dazu
helfen, eine informierte Entscheidung zu treffen, mehr noch:
Es endet mit der Bitte, dies auch tatsichlich zu tun. Wie das
geschehen kann, dazu gibt dieses Buch auch ganz praktische
Hinweise.

Auf dem Weg dorthin werden wir uns die gesetzlichen
Regelungen und die Praxis der Organtransplantation in
Deutschland im Vergleich mit anderen Staaten ansehen, die
wichtigsten Argumente in der Diskussion um das Hirntod-



kriterium einordnen und schliefflich aus der Perspektive
christlicher Ethik die Uberzeugungen herausarbeiten, an
denen sich eine Entscheidung pro oder contra Organspende
orientieren sollte. Dabei soll uns ein beziechungszentriertes
Verstindnis der Organspende sowie des Menschen selbst
leiten. Es soll also nicht die empfingerzentrierte gegen die
spenderzentrierte Wahrnehmung der Organspende aus-
gespielt, sondern es sollen alle beteiligten Akteure in ihren je-
weiligen Beziehungen zur Organtransplantation beriicksich-
tigt werden.’ Ich werde am Ende nicht dariiber entscheiden,
ob Befiirworter oder Gegner der Organspende, Verfechter
oder Kritiker des Hirntodkriteriums, das Evangelium besser
verstanden haben. Wichtiger ist, Klarheit dariiber zu gewin-
nen, welche Bedeutung das christliche Menschenbild fiir die
Beurteilung der Organspende hat und ob die Bereitschaft zur
Organspende als eine Biirgerpflicht verstanden werden sollte,
wenn damit doch Menschenleben gerettet werden kénnen.

1. Eine sehr kurze Geschichte
der Organspende

Organtransplantationen sind erst seit der zweiten Hilfte des
20. Jahrhunderts medizintechnischer Standard. Es handelt
sich also um eine kulturgeschichtlich vergleichsweise junge
Praxis. Sie setzt voraus, dass sich das Sterben von Menschen
zumeist im Krankenhaus und nicht im hiuslichen Umfeld
vollzieht. Zudem brauchte es eine operative Moglichkeit, ein
Organ entnehmen und es einem anderen Menschen iiber-
tragen zu kénnen. Der eigentliche Durchbruch lag nach dem
Zweiten Weltkrieg jedoch in der Uberwindung der natiir-
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lichen AbstofSungsreaktion des Kérpers gegeniiber einem
fremden Organ. Erst die Maglichkeit, diese immunologische
Reaktion zu beherrschen, ebnete den Weg dafiir, dass Organ-
verpflanzungen seit den 1970er-Jahren zum Standardreper-
toire therapeutischer Mafinahmen zihlten. Die erste Niere
wurde bereits 1954 in Boston verpflanzt,* Leber und Lunge
wurden erstmalig 1963 iibertragen, die erste Bauchspeichel-
driise (Pankreas) 1965. Die erste Herztransplantation wurde
1967 in Siidafrika durchgefiihrt; der Patient verstarb jedoch
schon wenige Tage nach der Ubertragung. Die schwer zu be-
herrschende Abstoffungsreaktion des Organismus gegen das
fremde Organ blieb jedoch das Grundproblem der Trans-
plantationsmedizin. Erst mit der Einfiihrung des Immun-
suppresivums Cyclosporin A — also eines Medikaments zur
Verringerung der Aktivitit des Immunsystems — Anfang der
1980er-Jahre konnten die Uberlebensraten der Organemp-
finger gesteigert werden. Uberlebten von den Patienten, de-
nen zwischen 1966 und 1970 eine Niere eingepflanzt wurde,
45 Prozent die nichsten drei Jahre, so stieg dieser Anteil bei
denjenigen, die zwischen 1996 und 2000 eine fremde Niere
erhielten, auf 84 Prozent. Allein in Deutschland wurden zwi-
schen 1963 und 2017 knapp 121.000 Organe transplantiert.
Bei einer Organtransplantation werden einem Spender in
Deutschland statistisch 3,3 Organe entnommen und trans-
plantiert.’ Fiir die Transplantation infrage kommen Nie-
re, Leber, Lunge, Herz, Bauchspeicheldriise und (seltener)
Diinndarm. Daneben ist auch die Ubertragung von Teilor-
ganen bzw. Gewebe moglich. Augenhornhaut, Herzklappen,
Gehorknochel, Knochen und Haut kénnen entnommen
und transplantiert werden. Infolge von Fortschritten bei der
Immununterdriickung besteht inzwischen gute Aussicht auf
beachtliche Lebensverlingerung. So betrigt die Funktions-



rate des transplantierten Organs nach fiinf Jahren beim Her-
zen etwa 69 Prozent, bei der Lunge 54 Prozent und bei der
Bauchspeicheldriise 66 Prozent.

Zugleich versterben viele Menschen, die auf ein Organ
(oder mehrere) warten, bevor sie auf der Warteliste nach
oben geriickt sind und ein Spenderorgan fiir sie gefunden
wurde. Angesichts des Spendermangels, wie er nicht nur in
Deutschland besteht, richtet sich das Interesse der Forschung
auf die Frage, ob es andere Moglichkeiten gibt, Patienten zu
einem Organ zu verhelfen. Dabei wird in zwei Richtungen
geforscht: Zum einen wird daran gearbeitet herauszufinden,
wie ein in seiner Funktion beeintrichtigtes oder ausgefalle-
nes Organ maschinell unterstiitzt bzw. ersetzt werden kann.
Praktisch geschieht dies bereits bei der Dialyse, wobei die
von der Niere nicht mehr (bzw. nicht ausreichend) geleistete
Blutwische von einer auflerhalb des Kérpers befindlichen
Maschine durchgefiihrt wird. Ein anderes Beispiel ist die
zumindest voriibergehende Unterstiitzung einer fehlentwi-
ckelten bzw. akut beeintrichtigten Lunge, deren Aufgaben
heute bereits durch die maschinelle Anreicherung des Blutes
mit Sauerstoff (extrakorporale Membranoxygenation) iiber-
nommen werden kann. Die Frage lautet also, ob Funktions-
ausfille von Organen auf maschinellem Wege iiberbriicke
werden kénnen, indem Maschinen ihre Aufgaben iiberneh-
men.

Einen anderen Weg beschreitet die Forschung, indem sie
nach Méglichkeiten sucht, tierische Organe auf den Men-
schen zu verpflanzen (Xenotransplantation). Fiir Aufsehen
sorgte 1984 das Baby namens Fae, das mit einem schweren
Herzfehler geboren wurde. In einer US-amerikanischen Kli-
nik wurde ihr das Herz eines Pavians eingepflanzt, doch starb
Fae nur kurze Zeit spiter. Thre Geschichte 16ste eine weltwei-
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te Diskussion um Xenotransplantationen aus.® In dieser Dis-
kussion geht es neben Fragen der medizinischen Umsetzbar-
keit um die grundsitzliche Frage, ob es ethisch vertretbar ist,
tierische Organe fiir den Menschen zu verwenden. Weil es
dagegen in der Bevolkerung erhebliche Vorbehalte zu geben
scheint, konzentriert sich die 6ffentliche Diskussion jedoch
stirker auf die Frage, wie die Zahl der menschlichen Organ-
spender erhéht werden kann.

Doch wie lduft eine Organspende in Deutschland iiber-
haupt ab? Welche Rahmenbedingungen bestehen fiir sie und
welche Konsequenzen haben die Abliufe fiir die Angehéri-
gen des Verstorbenen? Wir richten den Blick damit zunichst
auf die Bezichung des Organspenders und seiner Angehori-
gen zur Praxis der Organspende.
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