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| Leitgedanken

Die Transplantationsmedizin ist zwischenzeitlich zu einer auch langfristig erfolgreichen Therapieoption
flr ausgewahlte Erkrankungen geworden. Dem z.T. lebensrettenden Organersatz stehen allerdings
nach wie vor ethische Probleme gegeniiber, die nicht nur durch die UnregelmaRigkeiten bei der
Organverteilung an groRen Transplantationszentren entstanden sind, sondern anthropologische
Fragen bertihren. Medizin ist von dem ihr zu Grunde liegenden Menschenbild nicht zu trennen. Eine
somatisch dominierte Sicht der Patientinnen und Patienten wird demzufolge anders mit den ethischen
Fragen der Transplantationsmedizin umgehen, als eine geisteswissenschaftliche Auffassung des
Menschen.

Bei weiterhin riicklaufiger Organspendebereitschaft scheint auch die Hirntoddefinition eine Rolle zu
spielen: ,Bin ich ein sterbender oder schon gestorbener Mensch, wenn ich die Kriterien des Hirntods
erfulle?” oder auch ,Warum finden sich augenscheinliche Zeichen des Lebens in einem als ,tot”
definierten Leib?” sind immer wieder diskutierte Fragen. Darliber hinaus werden Antworten auf
Fragen nach dem potenziellen Erleben und Bewusstsein der Spenderin oder des Spenders gesucht:
Was erlebt mein seelisch-geistiges Wesen im Zustand des Hirntods, wenn das normale
Wachbewusstsein augenscheinlich erloschen ist? Auch das Verhdltnis des seelisch-geistigen Wesens
zu seinen Organen wird verschiedentlich thematisiert. Diese werden nicht als auswechselbare
metabolische Funktionseinheiten erlebt, sondern in Beziehung zum seelisch-geistigen Wesen
erfahren. Schlieflich ist es nicht nur ein, sondern mein Herz. Der Leib als Instrument des geistig-
seelischen Wesens verlangt eine Erweiterung des Organverstdandnisses, das sich nicht nur auf die
physische Anatomie begrenzt, sondern Beziige zum lebendigen, seelischen und geistigen Wesen des
Menschen umfasst. Jede Organspende tragt dadurch einen ausgesprochen persénlichen Charakter, da
das transplantierte Organ von einem individuellen Spender oder einer Spenderin stammt und einem
zu ihm oder ihr passenden Empfanger oder Empfangerin transplantiert wird. Auf der Seite der
Empfangerin oder des Empfangers steht die Perspektive einer neuen Lebenszeit im Vordergrund,
haufig aber auch die Frage: Wie gesund bin ich eigentlich nach der Transplantation? Oder auch: Welche
Erkrankungen entstehen nach der langjahrigen Immunsuppression? Und schlieflich die immer wieder
thematisierte Beziehung zwischen Empfanger/-in und Spender/-in.

Il Die hirntote Spenderin, der hirntote Spender

Wird der hirntote Mensch nicht als “beatmete Leiche”, sondern als schwererkrankte, aber
augenscheinlich lebende Patientin oder lebender Patient betrachtet, dem uneingeschrankt Respekt
und Wirde als leiblich-seelischem und geistigem Wesen zukommt, entwickelt sich eine andere
Beziehungsgestaltung, Umgangsform und Begegnungskultur. Hierdurch kann in der Bevolkerung
Vertrauen in die MalBnahmen der Transplantationsmedizin entstehen, indem Angehorige der
Spenderin oder des Spenders einen menschengemdBen Umgang voraussetzen konnen, der
Organspenderinnen und Organspender nicht widerspriichlich als Leiche mit lebensfahigen Organen



behandelt, sondern in einem Ausnahmezustand des Lebens sieht, der pragmatisch durch die
Hirntoddefinition beschrieben wird.

Il Die Empfangerin und der Empfinger

Viele Organempfangerinnen und -empfanger blicken dankbar auf die neue Lebenszeit, die durch die
Organtransplantation moglich geworden ist. Dieser, natirlich nicht immer eintretende, glickliche
Verlauf ist von schweren Entscheidungsfindungen und herausfordernden Zeiten des Wartens auf ein
Organ, der Transplantation mit anschlielender intensivmedizinischer Behandlung und schlieflich den
notwendigen Kontrollen hinsichtlich AbstoBung, Infektion unter der Immunsuppression sowie
moglicher Folgeerkrankungen begleitet. Der Abschied von dem eigenen Organ, dessen endgiiltiges
Sterben mit der Entnahme erfolgt und sein Ersatz mit einem fremden, fordern immer wieder
erhebliche innere Bearbeitungsschritte ein. Auch konfrontieren sich manche Empfanger und
Empfangerinnen immer wieder mit dem Gedanken, dass sie ihr Leben dem Tod eines anderen
Menschen verdanken. Insofern ist eine sachkundige psychotherapeutische — und wenn gewiinscht
seelsorgliche — Begleitung vor und nach der Transplantation oftmals erforderlich, die die Empfangerin
oder den Empféanger in den Fragen der Organakzeptanz, den seelischen Herausforderungen und
biographischen Perspektiven unterstitzt.

Iv Entscheidungsfindung

Eine ausgewogene Entscheidung kann nicht einer einfachen Gebotsethik folgen, sondern braucht
ausreichende Kenntnisse Uber die Handlungsabldufe der Hirntoddiagnostik, Spenderkonditionierung,
Organentnahme, Organverteilung, ethischer wie auch spiritueller Gesichtspunkte sowie der
Perspektive von Empfangerinnen und Empfangern. Auf dieser Grundlage kann eine individuelle
Entscheidung getroffen werden. Sie erfolgt als enge Zustimmungslésung und sollte in dem
Organspendeausweis festgehalten und bei sich getragen werden. Die Einschatzung der Angehdrigen
kann im Falle des Hirntodes eine weitere Bestatigung und damit Aktualisierung der manchmal lang
zuriickliegenden Entscheidung der Patientin oder des Patienten geben. Die stellvertretende
Entscheidung der Angehdrigen fir oder gegen die Organspende stellt in der aktuellen Situation des
Hirntodes hiufig eine inhaltliche und emotionale Uberforderung dar und sollte durch das Ausfiillen
des Organspendeausweises Uberflissig gemacht werden. Hierfir bediirfen Blrgerinnen und Birger
einer angemessenen Urteilsgrundlage, insbesondere hinsichtlich problematischer und stark
vereinfachender Formulierungen auf dem derzeitigen Organspendeausweis, die die potenzielle
Spendebereitschaft ,nach meinem Tod” anstelle ,,im Falle meines Hirntods“ erfragen.

Die Mitglieder des Ethikkomitees stehen zu dem Thema Hirntod und Organspende gerne zur
Verfligung.
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