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Transplantation: Kirchen ermuntern zur

Organspende

Am 31. August (abgedruckt in epd-
Dokumentation vom 24. September)
wurde von der Leitung der EKD und
der Deutschen Bischofskonferenz eine
gemeinsame Erklirung iiber ,,Organ-
transplantation veréffentlicht. Nur
wenige Tage nach der Verdffentli-
chung des Textes — er wurde am
21. September der Presse vorgestellt —
kiindete die Bundesregierung in einer
vom Bundeskabinett verabschiedeten
Antwort auf eine grofle Anfrage der
Griinen ein strafrechtliches Verbot

kommerzieller Organvermittlung an’

und plidierte in der gleichen Erkli-
rung fiir eine Verbesserung der Struk-
tur des Transplantationswesens (vgl.
epd, 26.9.90). Und nur gut zwei Wo-
chen spiter verlieh das Nobelpreisko-
mitee in Stockholm den diesjihrigen
Nobelpreis fiir Medizin an zwei ame-
rikanische Pioniere der Transplanta-
tionsmedizin: an Edward D. Thomas
(Seattle) und Joseph E. Murray (Bo-
ston). Ersterer gilt als Begriinder der
Knochenmarkverpflanzung, letzterem
gelang die erste Ubertragung einer
Spenderniere in den Koérper eines ein-
eiigen Zwillingsbruders des Spen-
ders.

Eine gemeinsame

Denkschrift

Das Zusammentreffen dieser in der
Offentlichkeit sehr unterschiedlich re-
gistrierten Ereignisse ist zufillig. Es
veranschaulicht aber, wie stark das
Transplantationswesen sich in weni-
gen Jahrzehnten ausgedehnt hat, wel-
che medizinischen, ethischen und
auch juristischen Probleme mit diesem
zweifellos schwierigsten Bereich drzt-
licher Heilverfahren nach wie vor ver-
bunden sind und auch, welche unter-
schiedliche Interessen sich dabei kreu-
zen kdnnen.

Transplantationen, vor allem Organ-
transplantationen, gehdren zwar noch
nicht zum medizinischen Alltag, wohl
aber sind sie bereits zu einer Selbstver-
standlichkeit geworden, an deren prin-
zipieller Zulidssigkeit und Angemes-
senheit niemand mehr zweifelt, wenn
auch die Erfolgsaussichten je nach Or-
gan sehr unterschiedlich sind. Seit der
ersten Nierentransplantation wurden
(Stand 1989) 350000 Nieren tbertra-
gen; 350 Patienten lebten 1989 mit
einem transplantierten Herzen.
Ubertragbar sind inzwischen mit Aus-
nahme des Gehirns fast alle lebens-
wichtigen Organe (Nieren, Herz, Le-
ber, Lungen), Teile von Organen und
Gewebe (Haut, Augenhornhaut, Oh-
renknorpel). Transplantationen sind
legitime Heilverfahren geworden und
verhelfen zur Lebensrettung und Le-
bensverlingerung in Situationen ex-
tremer Gefihrdung. Deswegen hiefl es
schon in der gemeinsamen Denk-
schrift der Kirchenléitungen ,,Gott ist
ein Freund des Lebens® von Ende 1989
(S. 105): ,Insgesamt sehen die Kirchen
in einer Organspende eine Méglich-
keit, iitber den Tod hinaus Nichsten-
liebe zu praktizieren.“ Die gleiche
Denkschrift riet aber noch zur sorgfil-
tigen Priifung jedes Einzelfalles und
verband damit deutliche Warnungen
(es werde in diesem Bereich gegenwiir-
tig zu viel gemacht und zu viel experi-
mentiert, der Fortschritt der medizini-
schen Wissenschaft allein kénne eine
Organverpflanzung nicht rechtferti-
gen), als es die jetzige gemeinsame Er-
klirung tut.

Die gemeinsame Erklirung vom
31. August, die in zweijihriger Arbeit
zunichst nur auf katholischer Seite in
Verbindung mit Fachmedizinern und
spiter zwischenkirchlich von einer
lekopfigen Studiengruppe verfaf3t
wurde, der auch erstrangige medizini-

sche Transplantationsexperten ange-
horten (Werner Klinner, Miinchen,
Rudolf Pichlmayr, Hannover), verfolgt
demgegeniiber eine erkennbar ,offe-
nere”, wenn man will transplantations-
freundlichere Linie. Sie beschrinkt
sich dabei auf Organiibertragungen von
Mensch zu Mensch; die Ubertragung
tierischer Organe auf den Menschen
(gegenwirtig noch im Versuchssta-
dium) und der kiinstliche Organersatz
bleiben ausgeklammert.

Ein Raster ethischer
Grundsitze

Den medizinischen und ethischen
Problemen der Organiibertragung von
Lebenden auf Lebende, und von To-
ten auf Lebende, auf die sich die Er-
klirung konzentriert, wird eine Art
ethische Priambel vorausgeschicke.
Nimmt man die dort festgehaltenen
Normen ethischer Beurteilungen der
einschligigen medizinischen Sachver-
halte zusammen, dann ergibt sich als
ethisches Grundraster: Niemand hat
hat einen Anspruch auf Korperteile
eines lebenden oder toten Mitmen-
schen. Kranke aber diirfen freiwillig
gespendetes Gewebe und Organe zu
ihrer Behandlung als Geschenk anneh-
men; der Wunsch nach Erhaltung des
eigenen Lebens ist berechtigt. Aber
kein Mensch darf zu einer Gewebe-
oder Organspende verpflichtet oder
auch nur gedringt werden. Die Ent-
scheidung tiber eine Lebendspende
seiner Organe kann nur der einzelne
personlich treffen. Auch Eltern diirfen
nicht iiber die Organspende ihrer Kin-
der entscheiden; nur in eine Gewebe-
spende diirfen sie einwilligen. Die
Organspende ist fachgerecht durchzu-
fihren; fiir die Nachbehandlung des
Spenders ist wie fiir die des Empfin-
gers zu sorgen.

Zur Lebend- und Totenspende wird
festgestellt: die Organentnahme von
Verstorbenen sei der Lebendspende
eindeutig vorzuziehen. Die Pietit vor
dem menschlichen Leichnam, weil zu
Lebzeiten Triger der menschlichen
Person, und die Achtung vor den Ge-
fiihlen der Angehérigen miisse ge-
wahrt bleiben. Aber es wird auch
gesagt: Das Recht auf die Integritit
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des Leichnams besitzt keine absolute
Giiltigkeit. Es kann zuriicktreten hin-
ter der Solidaritit mit einem Schwer-
kranken oder gar vom Tod bedring-
ten Mitmenschen. Vorausgesetzt wird
dabei, dafl die Bemiithungen um das
Leben des Spenders nicht beeintrich-
tigt werden, daf} der Tod des Spenders
vor der Explantation durch Gehirntod
zweifelsfrei feststeht und dafl die (ver-
fiigbaren) Organe nach rechtlich und
ethisch vertretbaren Regeln verteilt
werden.

Die sachgemifle Explantation von Ge-
weben und Organen verletze weder
die Wiirde des Toten noch die Ruhe
des Verstorbenen. Der Lebendspender
darf nur ein paariges Organ spenden,
von unpaarigen Organen und Gewe-
ben nur Teile. Und ganze lebensnot-
wendige Organe diirfen selbstver-
standlich tiberhaupt nur Toten ent-
nommen werden. Eine Organspende
aus Skonomischen Motiven ist wie der
Organhandel entschieden abzulehnen.
»Der Verkauf eigener Organe ist ein
Verstoff gegen die Wiirde des Men-
schen.”

Die Verpflanzung des Gehirns — die
Erkldrung nennt sie ,medizinisch uto-
pisch® — verbietet sich ethisch, weil mit
diesem Organ die personlichkeitsbe-
stimmenden Merkmale verbunden
sind. Die Ubertragung von Gehirnzel-
len von Embryonen auf Parkinson-
kranke ist so lange abzulehnen, als
dies eine Abtreibung voraussetzt. Die
Transplantation von Keimdriisen ist
zu untersagen, weil sie in die geneti-
sche Individualitit des Menschen ein-
greift. Organentnahmen bei Anenze-
phalen (bei Neugeborenen ohne
Groflhirnbildung) ist ohne Hirntod-

feststellung nicht vertretbar.

Zusammenfassend aber heifit das Ur-
teil: ,Aus christlicher Sicht gibt es kei-
nen grundsitzlichen Einwand gegen
eine freiwillige Organspende. Beden-
ken ergeben sich nur aus der Moglich-
keit des Mifibrauchs ... Nach christli-
chem Verstindnis ist das Leben und
damit der Leib ein Geschenk des
Schopfers, iiber das der Mensch nicht
nach Belieben verfiigen kann, das er
aber nach sorgfiltiger Gewissensprii-
fung aus Liebe zum Nichsten einset-
zen darf. Das schlieffit eine Entschidi-

gung von Aufwendungen fiir die Ge-
webe- und Organspende nicht aus,
verbietet aber einen dadurch erstreb-
ten Gewinn.“

Zum ethischen Fazit der Erkldrung ge-
hért aber auch die Mahnung, die
Transplantationsmedizin solle nicht
nur dazu dienen, das Leben nur biolo-
gisch zu verlingern, sondern misse
dem Patienten ,eine reale Chance fiir
ein gesundes Leben® bieten. In Ab-
wandlung eines berithmt gewordenen
Satzes des Medizinhistorikers und
-anthropologen Heinrich Schipperges
fordert die Erkldrung vorsichtig: ,Die
neuen Organe sollen dem Leben neue
Jahre schenken, die Jahre mit neuem
Leben erfiillen helfen.®

Beschreibende Vorsicht
bei praktischen
Problemen

Vermutlich noch bedeutsamer als die
Festschreibung  allgemeiner,  teils
selbstverstindlicher, teils interpreta-
tionsbediirftiger ethischer Grundsitze
ist die ethische Relevanz der mit der
Transplantationsmedizin  verbunde-
nen praktisch medizinischen und psy-
chologischen Probleme: Sie reichen
von der Todesfeststellung bei toten
Organspendern iiber das Problem der
sknappen Ressourcen®, als der in zu
geringer Zahl vorhandenen transplan-
tierbaren Organe und der vorgegebe-
nen knappen Zeitriume — deswegen
wird mit erkennbarer Wirme fiir mehr
Bereitschaft zur Organspende ermun-
tert und fiir den ,,Organspenderaus-
weis“ geworben (,um seinen Angeho-
rigen die zuweilen schmerzliche Last
der Entscheidung abzunehmen®) —, bis
zur moglicherweise — im Falle der Le-
bendspende — entstehenden problema-
tischen Beziehungen zwischen Spen-
der und Empfinger und im Umgang
des Arztes mit den Angehorigen eines
Verstorbenen, dessen Organe fiir eine
Organspende gebraucht wiirden.

Angesichts der knapp verfiigharen Or-
gane und des trotz inzwischen gut
funktionierender klinischer Zentren
und iibernationaler Informationssy-
steme schwierig bleibenden Zeitfak-
tors mufl nach Dringlichkeit und Er-
folgsaussichten entschieden werden.

Dabei wird, wo es um die Wahrung
einer letzten Uberlebenschance geht —
bei Herz- und Lebertransplantatio-
nen —, dem Moment der Dringlichkeit
Vorrang gegeben, wihrend bei Nie-
rentransplantationen wegen des Ein-
satzes kiinstlicher Nieren das Moment
der Dringlichkeit hinter dem Krite-
rium des langfristigen Erfolges (Prii-
fung der Gewebevertriglichkeit) zu-
riicktreten kann. In der u. U. auch mit
Rechtsfolgen verquickten Frage, wann
bzw. unter welchen Voraussetzungen
die Totenspende in Anspruch genom-
men werden kann, soll zwar entspre-
chend den aufgestellten allgemeinen
ethischen Regeln der Wille des Ver-
storbenen respektiert werden, aber
trotz dieser Grundregel wird doch
weitgehend das Argument des ,,Not-
stands® (zugunsten des hoherrangigen
Rechtsguts darf in ein anderes Rechts-
gut eingegriffen werden) zur Geltung
gebracht. Zumindest wenn kein aus-
driicklicher Widerspruch des Verstor-
benen oder der Angehérigen vorliegt,
darf die Totenspende fiir eine lebens-
rettende Organtransplantation in An-
spruch genommen werden.

Aber wie sind die psychologischen und
medizinischen Risiken im Falle der Le-
bendspende abzuschitzen? Die Erkla-
rung verbleibt auch da vorsichtig im
Deskriptiven, macht aber darauf auf-
merksam, daf ,einige Chirurgen®
Nierentransplantationen zwischen Le-
benden deswegen ablehnen, weil bis-
her nicht gesichert sei, ob die Ent-
nahme einer gesunde Niere vom Spen-
der auch noch nach 20 Jahren so gut
vertragen werde wie in der ersten Zeit.
Und zur psychologischen Seite wird
eingerdumt, das Geflecht von Beweg-
griinden des einzelnen Menschen zur Or-
ganspende sei auch drztlich nur schwer
zu durchschauen, mégliche entste-
hende psychische Abhingigkeiten zwi-
schen verwandten Spendern (im Falle
der Nierentransplantation vorwiegend
unter Familienangehorigen), Schuld-
gefithle seitens des Empfingers und
psychischer Druck von Familienange-
hérigen (etwa der Eltern auf ein mog-
liches Spenderkind zugunsten eines
nierenkranken anderen Kindes) wer-
den nicht geleugnet. Trotz méglichen
psychischen Miflbrauchs des Spenders
und des gleichfalls drohenden Mif-
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brauchs durch kommerzielle Organ-
spenden spricht sich die Erklirung
selbst nicht gegen die Organspende
von Lebenden aus.

Schwankend zwischen
Tabumoral und
Giiterabwigung

Und der viel Sensibilitit fordernde
Umgang mit Angehorigen von Ver-
storbenen, die als Organspender in Be-
tracht kommen? Hier brechen sich
deutlich seelsorgliche Antriebe und
menschliche Riicksichtnahme Bahn:
Trotz der nur sehr begrenzt zur Ver-
fiigung stehenden Zeit bediirfe es sei-
tens des Arztes des einfithlenden Um-
gangs mit den Angehorigen, die in
einer fiir sie auflerordentlich belasten-
den Situation u.U. die Entscheidung
zu treffen haben.

Anders ist der Tenor der Erklirung in
der Frage der Verdringung des Todes
durch medizinische Hochtechnologien,
die mit zum Hintergrund des Trans-
plantationswesens gehort. Die Frage
wird zwar mehrfach angesprochen.
Gesundheitliche Gefihrdungen kon-
nen iiberwunden, doch der Tod kann
dadurch nicht endgiiltig vertrieben
werden, heifit es im Vorwort der Bi-
schofe Kruseund Lebmann. Die Erkli-
rung selbst berithrt mit dem Bekennt-

nis zur christlichen Auferstehungs-
hoffnung (,,Fiir den christlichen Glau-
ben ist der Tod Ende der Pilgerschaft
und Durchgang zum ewigen Leben®)
die Frage aber nur sehr indirekt.

Und es fillt z. B. auf, dafl bei der Erér-
terung des Hauptproblems, der Dis-
krepanz zwischen Patientennachfrage
und Spenderangebot, die Frage nach
dem Alter des moglichen Empfingers
explantierter Organe mit keinem Wort
angesprochen wird. Geniigt da das
Kriterium der Dringlichkeit? Natiir-
lich wird man auch einem Patienten im
hohen Alter, wenn die Gesamtkonsti-
tution es erlaubt, eine Organtrans-
plantation nicht einfach verweigern.
Aber abgesehen davon, dafl einzuriu-
men ist, dafl die Erfolgsaussichten spe-
ziell beziiglich Uberlebenschancen be-
grenzt sind, ist wohl auch wegen des
fortgeschrittenen Alters zu fragen, ob
einem hochbetagten Patienten, selbst
wenn er dafiir disponiert ist, ein sol-
cher Eingriff zuzumuten oder gar zu
empfehlen ist. Eine Transplantations-
technologie, die den Erfolg nicht ein-
fach nur um des Erfolges willen an-
strebt, kann hier sehr wohl raten, und
Seelsorge kann begleitend mitwirken,
den Tod anzunehmen. Aber hier hat-
ten offenbar in erster Linie die Medi-
ziner das Wort.

Und noch etwas fillt an der Erklarung
auf. Sie schwankt im ethischen Urteil

zwischen einfacher Problembeschrei-
bung, Tabumoral und rationaler Gii-
terabwigung. Wieweit laflt sich z. B.,
wenn das Recht auf die Integritit des
eigenen Leichnams keine absolute
Giiltigkeit haben kann, der Wider-
spruch von Angehorigen gegen eine
Totenorganspende — ein entsprechen-
der Notfall (Notstand) vorausgesetzt
— als praktische ethische Norm iiber-
haupt begriinden?

Und rein teleologisch und nach den
Regeln der praktischen Vernunft ist
wohl auch die Frage erlaubt, ob bei
einem anenzephalen Neugeborenen
ohne Aussicht auf Uberleben in einer
Notstandsituation mit der Entnahme
lebenswichtiger Organe bis zum siche-
ren Eintritt des Todes in jedem Fall
gewartet werden mufl. Freilich: tiber
Ausnahmen diskutieren heifit hier
Dammbriiche initiieren. Und vielleicht
gehort ein gewisses Mafl an Tabu-
moral zur recht gelebten Endlichkeit
des Menschen. Hierwaren offenbardie
theologischen Ethiker mit deontologi-
schen Setzungen in der Vorhand.
Ziemlich einig war man sich unter Me-
dizinern und Ethikern (gegen einige
Juristen), das Transplantationswesen,
von Verhinderung kommerziellen
Miflbrauchs abgesehen, nicht durch
ein spezielles Gesetz zu ordnen. Die
standesethischen Normen und die
Vorschriften des allgemeinen Rechts
DS,

reichten aus.

Ein gewaltiger Fortschritt, aber auch ungel6ste

Probleme

Das neue sowjetische Religionsgesetz

Am 1. Oktober wurde das seit langerer Zeit vorbereitete und
erwartete newe sowjetische Religionsgesetz wverabschiedet.
Durch dieses Gesetz wird der erweiterte Freibeitsraum, den
die Religionsgemeinschaften seit drei Jabren genieflen, recht-
lich sanktioniert, auch wenn nicht alle ihre Forderungen er-
Sfiillt werden. Die Anwendung des newen Gesetzes, das die
Religionsfreibeit anerkennt und den staatlichen Zugriff auf
die Religionsgemeinschaften lockert, hingt allerdings won
den drtlichen Behdrden ab und kinnte deshalb noch Probleme
mit sich bringen. In einigen Unionsrepubliken bat sich die
Religionsgesetzgebung schon stirker liberalisiert als auf

Unionsebene; auch bier liegt also Konfliktstoff: Insgesamt be-
deutet das nene Gesetz aber einen groflen Fortschritt.

Am 1. Oktober 1990 meldete die sowjetische Nachrich-
tenagentur TASS: ,Auf der gemeinsamen Sitzung der bei-
den Kammern des Obersten Sowjets der UdSSR wurde
heute das Gesetz ,Uber die Freiheit des Gewissens und
der religiésen Organisationen® verabschiedet. Das Gesetz,
das die grundlegenden Garantien der Gewissensfreiheit
im Lande festlegt, garantiert die Rechte der Biirger, ihre
Haltung zur Religion zu bestimmen und zum Ausdruck



