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Annaherung Uber zeitliche Daten

1543 Vesalius, De humanis corpori fabricia — miadkerten
anatomischen Darstellungen

1954 Erste erfolgreiche Nierentransplantation zheésc ein-
eiigen Zwillingen (Murray und Merill)

1957 Ansprache von Papst Pius Xl zu Fragen vobehe
Sterben und Behandlungsabbruch

1959 Mollaret und Goulon beschreiben erstmals dasérsi-
ble Koma (,Coma Depassee")

4.12.1967 erste Ubertragung der Niere eines Vdystmn erste
Herzverpflanzung in Kapstadt

1968 Ad-hoc-Kommission der Harvard Medical Schdsfi-
nition des Hirntodes (,A Definition of Irreversibl€o-
ma"“)

29.8.1975 Referentenentwurf eines Transplantateseiges

1975 Verordnung zur Durchfihrung von Organtrangplao:

nen in der DDR gem. Widerspruchslésung

Bis Ende 70er Jahre

Scheitern von zwei Gesetzefawiir der BRD

1982ff.

Wiss. Beirat der Bundeséarztekammer ,Kréarides
Horntodes — Entscheidungshilfen zur Feststellung
Hirntodes". (Deutsches Arzteblatt 79 Jg. S.45-55t-F
schreibung 1986 (D.A. 83 Jg. S.2940-2946) und 1
(D.A. 88. Jg. S. B-2855-60), sowie 1993 (D.A. 90 Bg
2177-2179)

1987 Verhaltenskodex der Arbeitsgemeinschaft derst-w
deutschen Transplantationszentren
14.12.1989 Ansprache von Papst Johannes Paul itlQigantrans-

plantation

Ende 80er Jahre

Mustergesetzentwurf tiber die Emteabnd Ubertra
gung von Organen (bis 1994 noch nicht beschlossen

1989

,Gott ist ein Freund des Lebens. Herausfortgen und
Aufgaben beim Schutz des Lebens". Gemeinsame E
rung des Rates der EKiD und der Deutschen Bisch
konferenz in Verbindung mit den tbrigen Mitglieds«d
Gastkirchen der ACK in der BRD und in Berlin(Wesg
Gutersloh 1989

de

991

rkla-
ofs-

1990

Lorgantransplantationen®. Gemeinsame Erklaruieg

Rates der EKiD und der (romisch-katholischen) Dg

put-




schen Bischofskonferenz, in: epd, Dokumentatiom
Informationsdienst, Nr. 39 (1990), Themaheft 25Sei
= ,Gemeinsame Texte 1“, Hannover/Bonn 1990

Ei

Okt./Nov. 1992

Erlanger Fall ,hirntoter* Schwangghaft

1992

Pittsburgher Protokoll (USA) — erlaubt, Meresthir
‘tot’ zu erklaren, die ,wegen ihrer Lebensquali#itge-
fragt haben, lebensverlangernde MalRnahmen abz
chen* (WUTTKE, 32, S.241)

bre-

icht

1994 Erganzung Art 3 lll GG ,Niemand darf wegennsei
Behinderung benachteiligt werden*

27.10.94 Landessynode EKVW Pladoyer fiir die Zustimgslo-
sung. Hirntod als Zeitpunkt der Organentnahme n
aber als Definition des Todes akzeptiert.

1997 Transplantationsgesetz BRD mit erweiterter tifus

mungslésung

Ethische Aspekte des Problems

Die ethische Frage der Organtransplantation begégmeehrfacher Hinsicht:

1. als Problem offenbar unterschiedlichen Gewichtesajgh Bewul3tseinslage
und gemeingesellschaftlicher Relevanz.

2. als anthropologische Problemanzeige im Zusammenhecignologischer

Entwicklung.

3. als Herausforderung theologischer Anthropologie Zwsammenhang der
Entwicklung ethisch relevanter Grundaussagen zugriBBeles Menschen

und des Lebens.

Zum ersten:

Erst Mitte unseres Jahrhunderts ist der MedizinZinge technologischer Ent-
wicklung mdglich, Organtransplantation, d.h. Veapftung lebenswichtiger
Organe von einem Menschen in den anderen, vorzuereht®54 erfolgt die erste
Nierentransplantation. 1967 erfahrt die Weltoffeestitkeit von der ersten Herz-
verpflanzung. Voraussetzung dafir ist natUrlicheeliterzspende. Intensivmedi-
zin kann ein Herz kiinstlich am Leben zu erhaltelie-entsprechende Sauerstoff-
zufuhr geschieht Uber kinstliche, von der Gehiuresteng unabhangige Beat-
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mung —, wahrend sich sein ,Spender* bereits in min@reversiblen Koma“
befindet, also keinerlei Lebenschancen mehr hah Wergestalt kiinstlich am
Leben erhaltenen Menschen erfahrt die Offentlidhkegist im Zusammenhang
des Wunsches, die ,Maschinen“ abzuschalten, dagnihdr noch von Maschinen
am Leben erhaltene Mensch endlich sterben kann.

Mit der ersten gelungenen Herzverpflanzung hat sioh neue Perspektive des
Umgangs mit Menschen im irreversiblen Koma aufgetarHarvard wird 1968
dafir eine praktische Formel gefunden. Man defifiggnschen in irreversiblem
Koma als ,Hirntote* (Ausfall des Grof3-, Zwischenndi Stammhirns — nach
streng festgelegtem interessenunabhangigem Verfataehzuweisen — und setzt
den Hirntod praktisch mit dem Tod des Menscherchldilit dem Todesfall wird
der Zugriff auf die noch intakten Organe des ,Hiten“ zur Transplantation
maoglich, vorausgesetzt die Angehdrigen, denen datenBorgerecht obliegt,
gestatten es. Genau genommen befindet man sistigah damit freilich in einer
Grauzone. 1975 gibt es einen ersten GesetzesenterfRegelungsbedarf ist
aber offensichtlich nicht so dringend, dafl3 es in déchsten Jahren schon zu
einem Gesetz kdme. Erst Ende der 80er Jahre géidreseiter. Bis dahin reicht
eine Ausarbeitung der Bundesarztekammer zum ,Hilkdozept” und ein von
den inzwischen etablierten Deutschen Transplamsgzientren entwickelter Ver-
haltenskodex als Absicherung. Zum Kodex gehdrt, diafKonditionierung zur
Explantation erst nach festgestelltem Hirntod dniast.

Die Mdglichkeiten der Transplantationsmedizin halsat derweil kraftig er-
weitert, und der Bedarf an Transplantationsgutgstentsprechend. In diesem
Zusammenhang und angesichts eines neuen Mustergetsairfes zur Organ-
transplantation, gewinnen die Kirchlichen Stellualgmen von 1989 und 1990
zum Thema naturlich besondere Bedeutung. Vor atl@nStellungnahme von
1990 alarmiert die Zeitgenossen. Sie enthalt mit dieernahme der géngigen
medizinischen Hirntoddefinition eine Aussage Ubas thenschliche Leben, die
aus anthropologischer bzw. biblischer Sicht keiregsselbstverstandlich ist und
zielt praktisch — Organspende wird ausdrucklichTalsder Nachstenliebe dekla-
riert — auf die sog. Informations- wenn nicht gaidé/spruchslésung (27, S.
259).

Ich stelle fest: Mehr als 20 Jahre wird Organtréargation auf der Basis des
Hirtodkonzeptes bereits praktiziert. Erst als desejzliche Regelung auf den
Leib rickt und die Kirchen sich dazu (unbesehersSirme der Transplantations-
medizin) auBern, kommt die anthropologische/etl@sblebatte entscheidend in
Gang.

Zum Zweiten:

Offensichtlich begegnet in der umstrittenen Hirmtefihition eine Differenzie-
rung des Begriffs von Leben im Dienste bzw. in leohguer (technischer) medi-

4



zinischer Mdoglichkeiten. Solange die Hirntoddefnit lediglich dem Arzt zu
entscheiden hilft, wann die Behandlung eines Mesisctu.h. lebenserhaltende
MafRnahmen) abzubrechen ist, sichert sie einfackedefRecht aufs Sterben.
Hirntod als Voraussetzung einer Explantation vogaDen hat dagegen nicht das
unmittelbare Sterbenlassen zur Folge, sondern s@tzizweifaches Todesver-
stéandnis, indem es den lebendigen Menschen migsédehirnfunktionen identi-
fiziert und dem Tod dieses Menschen den Tod seiheigen (vor der Organ-
spende noch dazu besonders konditionierten) Lé{besérs nachordnet. Dald
hier eine dichotomische Sicht zum Tragen kommtpfnkundig, ihr Dilemma
ebenfalls. Fir das normale, ganzheitliche Erlebsmigen zum Tod das Gestor-
bensein und die Leiche.

Das Hirntodkonzept konstatiert den Todesfall, oHa8 da schon eine Leiche
ware. Dal} Pathologen gegebenenfalls eine Obdullgorieiche vornehmen, ist
vertraut. Ist die Todesursache unklar, ist Obduktmgar gesetzlich geboten.
Nachdem sich der Glaubenssatz von der ,leiblichefesstehung” auch mit der
Feuerbestattung vereinbaren laRt, wird kaum jenusmd Auferstehungsleib von
vollstandiger Organausstattung der Leiche abhangighen. Wie aber steht es
mit der Explantation von Organen bei einem Mensgcliem sein Sterben noch
nicht vollendet hat? Die Organentnahme ist an eiManschen vorgesehen, der
noch (freilich auBengesteuert) ,atmet“. Die Leb&oktigkeit der zu explantier-
enden Organe hangt davon ab, dal3 ihr Spender sdienLnoch nicht ,ausge-
haucht* hat. Nach der Hirntoddefinition gab erlfoéi schon ,seinen Geist" auf.
Die Nullinie der Gehirnstrome zeigt es an. Andezitssschlagt das ,Herz". To-
tenblasse ist nicht wahrzunehmen, keine Todeslkgtlteu fuhlen. Was/Wer ist
der Mensch im Hirntodstadium? Fir den Transplaoatinediziner ist er prak-
tisch zu einer Organbank geworden.

Zum Dritten:

DalR die Bedingungen der Organtransplantation, gandie Explantation von
Organen aus einem noch nicht verstorbenen MenselérKritik stoRen, ist zu
erwarten. Die Gehirntodkonzeption beriihrt das Meesbild. Der Begriff des
Lebens steht mit ihr in Frage. Selbst Medizinemasfeln die Schlissigkeit des
Hirntodkonzeptes. Gerate kénnen nicht alles aneeiger allem sei die Behaup-
tung, mit dem Ende nachweisbarer Hirnfunktionenaagih das Gesamt der Or-
ganisation des Leibeslebens am Ende, nicht Ubeerelugin der SHMITTEN,
GEISLER). Theologen (BEwWEL, HOFF, JORNS reklamieren die leibhaftige oder
auch psychosomatische Ganzheit des Menschen ugdrkidie Menschenwirde
ein. Bezeichnenderweise fuhrt dieses aber durcimgeh&cht zu einer strikten
Ablehnung von Organentnahme bei leibhaftigem LelBendern nur zu der For-
derung der engen Zustimmungslosung. Einhellig wid,Gehirntod“ als ,point
of no return“ angesehen. Der Menschenwirde entgprico die Argumentation



— die Unantastbarkeit des Leibes und die unvedrettselbstbestimmung Utber
das Geschehen vordem totalen Erléschen des LelWansler betroffene Mensch
selbst durfe entscheiden, ob sein Sterben aufgehalierden und Eingriff in
seinen Korper geschehen darf. Was er sich damgchen Leben und Tod noch
an Leiden zuzieht, weil3 niemand (Kibler-Ross sdhotlen 70er Jahren — vgl.
24, S.350). DaRR Beschadigung des Leibes geschiamb, ethisch hingenommen
werden, solange es (als freiwilliges ,Opfer”) zulfelieines Mitmenschen (Or-
ganempfénger) geschieht. In jedem Fall bleibt aderhhirntote Mensch ungeteil-
tes leibhaftiges Subjekt. Nur er selbst ist befagine Organe zur extrakorporalen
Verwertung freizugeben. Alles andere lage auf deerie willklrlicher utilitari-
stischer Versachlichung des Menschen zum verfugb&igjekt (vgl. 31. S.40
.Panwitz Blick* nach Primo Levi — Vision von der {iperkolonie* Mensch 32,
242ff.) und widersprache grundlegend sowohl detdgggiebenheit menschlichen
Leibes-Lebens (Schopfung) als auch dem ethischéonfAxon der Achtung der
Unantastbarkeit des Anderen als Konstituum der WMeeswirde (l&FF,
GERBER- nach E. Levinas).

Inzwischen hat sich der Gesetzgeber jedoch fiyadigeiterte Zustimmungslé-
sung“ entschieden. Nach ihr kbénnen auch nachsteldrige — wie es bis dahin
auch Praxis war — den Willen des Hirntoten verhaidbezeugen. Den Kritikern
des Hirntodkonzepts kann diese Entscheidung niaksgn. Auch verfassungs-
rechtlich ergeben sich Fragen. ,Der sogenannte tbtely bemerkt der Jurist
Wolfram HOFLING (13, S.84), ,mul3 ... aus verfassungsrechtlichehtSls Le-
bender i. S. v. Art 2 Il GG qualifiziert werden. Hhaeben als Schutzgut der ge-
nannten Verfassungsbestimmung ist einschréankendenturgen schlechthin
unzuganglich ... Mit der Verabsolutierung des Gehiund seiner Stilisierung
zum integrativen Ganzheitsorgan, das den Menschblechthin konstituieren
soll, wird dieser verfassungsrechtliche Befund @danterlaufen. Darin liegt
zugleich eine Absage an das offene MenschenbildGlemdgesetzes, das als
Verfassung des Menschen von dessen Unverflugbatkedtygeschlossenheit und
Unbestimmtheit ausgeht. Sowohl der Menschenwirdedas Art. 1 | GG als
auch die Garantie des menschlichen Lebens in Alt.GG sperren sich gegen
eine uniformierende Wesensbestimmung. Mit diesenfagsungsrechtlichen
Vorgaben unvereinbar ist eine Definition des Toded damit des Menschen,
welche den letzten Lebensvollzug als Lebensvoltzemgjert.”

Folgt man HYFLING, sind Parallelen zur Frage des Schwangerschafisctid
deutlich. Im Prinzip darf nach dem Urteil des BV@nv1975 ,zwischen einzel-
nen Abschnitten des sich entwickelnden Lebens worGeburt oder zwischen
ungeborenem und geborenem Leben ... kein Untersgf@imacht werden .... Der
Lebensschutz der Leibesfrucht geniel3t grundsatflictdie gesamte Dauer der



Schwangerschaft Vorrang vor dem Selbstbestimmuolgsaer SchwangerenR.*
Entscheidet sich der Gesetzgeber dann gleichwohtifie Fristenregelung bzw.
Indikationsldsung, lalkt er damit Ausnahmen vom Zpizu.

Ich stelle fest: Nach dem Lebensbegriff unsererfagsung beginnt (schutz-
wirdiges) menschliches Leben spatestens mit denidtimg des befruchteten Eis
in die Gebarmutter und niemand kann von seinen igga behaupten, dafl3 das
eingenistete Ei schon ein sich selbst steuerndgar®ystem ware. Das Ende
menschlichen Lebens von der Funktionstiichtigke# @ehirns abhangig zu
machen, entspricht folgerichtig genau so wenig Werfassungsgegebenheiten.
Die selbsteigene Einwilligung des Organgebers zqpldntation, kann von daher
allenfalls als ,Totung auf Verlangen“ verstanderradesn. Und dabei heiligt dann
der Zweck des ,Opfers” zu Gunsten des Organempfardje Mittel.

MuR sich theologische Anthropologie mit dieser &ghsizufrieden geben? Die
Bedingungen ethischen Urteils bleiben eng, solayediglich bei der Abwehr
dichotomischer Sicht des Menschen und der Fordegamzheitlicher Orientie-
rung des Lebensbegriffs bleibt. Dal} das Recht Ausea vom Prinzip vorsieht,
deutet auf Notwendigkeiten der Grenzuberschreitumg] das allgemeine Le-
bensgefiihl kommt diesen Grenzlberschreitungen getgdmmer schon gibt es
eine erfahrungsgestitzte Unterscheidung von Qtelitéles Lebens. Ohne sie
hétte das Hirntodkonzept mit seinen Konsequenzarekei Erfolg haben bzw.
Duldung erlangen kénnen. Lebensnahe Ethik ist gefor hier genauer hinzu-
schauen.

Kritische Sichtung des Argumentationsbestandes

»2Anthropologisch und theologisch®, schreibt Hange®/eL 1996 (10, S.66f.),
,geht die Auseinandersetzung vor allem um die Znondy bzw. Trennung von
Mensch und Person. Es ergibt ein anderes Mensdtamti andere Handlungs-
orientierungen, je nachdem, ob ein Mensch nur ddsPerson anerkannt wird,
wenn er bestimmte Funktionen (Gehirntatigkeit) Urahigkeiten (Geist oder
Bewul3tsein) vorzeigen kann (bzw. andere ihm dadligem), oder ob sein Per-
sonsein darin grindet, dafl3 er als Geschopf Gatesében gerufen, gewisser-
maf3en von Gottes liebenden Gedanken vorweg gedachgewollt ist — unab-
hangig von seiner Ausstattung mit Funktionen undidiéeiten. Dabei geht es
nicht zuletzt um die Frage, ob der Schutz der Measechte einem Menschen
wirklich fur die Dauer seiner ganzen Lebenszeizugebilligt wird oder ob die
Lebenszeit eines Menschen unterteilt wird in eipé, 4la er Person ist, und eine
Zeit, da er noch nicht oder nicht mehr Personsistdal® der Schutz der ,Men-
schen“-Rechte auf die Zeit seines Personseins ietluard und die Menschen-

2 WAZ vom 26.2.1975.



Rechte in Person-Rechte umgewertet werden.” Déutlii GREWEL ,Mensch*
und ,Person“-begriff zusammenhalten. Im biblisclgahdpfungsgedanken sieht
er das gewahrleistet. Zugleich ist damit s. E. @oeh gegeben, dal ein explanta-
tiver Eingriff einer MiRachtung der Person gleichimt und einem mechanisti-
schen Menschenbild Tor und Tur 6ffnet. ,Die Portwang des menschlichen
Lebens in eine menschliche und eine nach-mensehligensphase setzt* fir
GREWEL (9, S.110) ,ein mechanistisches Menschenbild \&tafEinen lebenden
Menschen als ‘so gut wie tot’ zu bewerten, ist* itim (9, S.112) ,in jedem Fall
ein Schritt zur Euthanasie".
Sicher verbindet sich flr kEweL mit ,mechanistischem* Menschenbild eine spezi-
fisch objektivierende Auffassung. Doch erscheinin sgagegen gesetzter Schop-
fungs-Lebensbegriff nicht minder objektivierend ustdtisch. Dal3 Menschen sich
nach biblischem Zeugnis bereits als Lebende ,wieTaiter* verstehen kénnen (Ps
31,13), pafdt nicht zu einem eindeutigen bzw. objekt Todesbegriff. @EWELS Ar-
gumentation nach dem Entweder-Oder-Muster |aRtekedwischenraum und kennt
keine Ubergange.

Martina RIETH sieht (20, S.99) im Hirntodkonzept eine ,hieraschi geglie-
derte(n) Anthropologie“ realisiert, ,in der gruntidich und vor allen Dingen
auch wertmaRig zwischen Kérper, Geist und Seeferdifiziert wird.” Damit sei
,solchen Tendenzen Tiur und Tor gedffnet, die Messth quantifizieren und
auch die Wirde des Menschen aus seiner Funktibastungs- und Verdienst-
fahigkeit ableiten lehr(t)en”. Das widerspreche r,aéristlichen Uberzeugung,
daf3 es die Anerkennung des Menschen durch Gatbllke” sei, die ,den Men-
schen als Person* mit der ihm eigenen ,PersonwiikdasStituiere.

Zweierlei ist es, eine ,hierarchisch gegliedertahkapologie” in frage zu stellen (die

spaten neutestamentlichen Briefe vertreten siessaistandlich) und aus ihr die

~Quantifizierung" des Menschen zu folgern. Sicheiirglen die allgemeinen Men-

schenrechte im christlichen Traditionsgut. Dochideter Verfassung dokumentierte
Begriff der Menschenwurde ist eher allgemein hustistdh gepragt und hat heute
sein Gewicht auch ohne schopfungstheologische itlarte Jedenfalls kann es im

allgemeinen ethischen Diskurs kaum geniigen, disoReriirde abstrakt-objektiv aus
der Anerkennung des Menschen durch Gott abzuleligemein schlUssiger ist hier

in jedem Fall die Herleitung der Menschenwiirde de&is Goldenen Regel. Aus der
Tatsache, daR Leben Leben-in-Beziehung ist, esjibtdas Postulat der Menschen-
wiirde mit den ihm folgenden Konkretionen.

Klaus-Peter GRNS und Wiltrud KERNSTOCKJORNS konstatieren 1993 (14,
S.125f.): ,Fir eine theologische Ethik ist diesed@sdefinition unannehmbar. ...
Diese Hirntod-Praxis ist das Produkt eines neuealiBuus, der Gehirn und Leib
endlich voneinander trennt und das alte Begriffsg@gyche und Soma in sich
aufnehmen und Uberflissig machen méchte. Vom Lettempsychosomatischer
Ganzheit weil3 dieser Dualismus schon nichts medineSgedankliche Basis hat
er im modernen Utilitarismus. ... Gegen diesen Buoals ist von der Schop-
fungstheologie her entschieden zu protestieren.”
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Die Argumentation von der Schépfungstheologie hénaet, wie die Theologiege-

schichte zeigt, keineswegs selbstverstandlich mereUberwindung des Dualismus
(mit seiner klassischen Abwertung des Leibes). \bilslischen Begriff der Seele her

Zu argumentieren, ist hier eindeutig ergiebigerctiAwill die Formel von der Ganz-

heit des Menschen nicht einfach statisch bzw. addih gehandhabt werden. Das
Hirntodkriterium als Entscheidungskriterium gelmnlassen, heifdt nicht zwangslau-
fig von der Ganzheit des Menschen absehen. UntgicRgichtigung des Lebenskon-
textes, kann in seiner Anerkennung mehr ganzhe@ticd/erstéandnis liegen als in ei-
nem auch den eindeutigen Zerfall der biologischega@isation des Leibes (in der
ScHMITTEN; HOFF) fordernden Versténdnis des (menschlichen) Todes.

Am Schlul’ seines durchaus eindriicklichen Beitrag@/zM (Abdruck einer
Rede von 1995), schreibt der Internist LinusiSEER ,Hirntote sind Sterbende,
das heif3t noch LEBENDEie sind keine Leichen und auch nicht ‘so gut teté
Ihnen kommen alle Rechte Lebender zu. Niemand Kamen in ihrem Sterben
den vollen Schutz ihrer Menschenwiirde nehmen, ihreght auf korperliche
UnversehrtheitDie Ethik der Wurde hat hier den Vorrang vor dehiktdes
Nutzens Ob ihr Sterben verléangert werden darf, um Orgamentnehmen, die
das Leiden anderer Menschen lindern oder derenrLgbdangern kdnnen, ist
daher eine Entscheidung, die nur zu Lebzeiten @ minem freien, gereiften
Entschlu3 personlich getroffen werden kann. Weffteisich anmaRen, diese
Entscheidung fur einen anderen zu fallen?* (6, 3).Zindeutig pladiert GISLER
also fiir die enge Zustimmungsldésung und begrindsed auch (ebd. S.224) mit
dem Ergebnis einer TED-Umfrage des WDR von 1998ieinnur ein Finftel der
Anrufer bereit war, die Explantationsentscheidumgéhdrigen zu Uberlassen.

Klar, da® im abendléndischen Kontext keiner ,Ettidls Nutzens" das Wort geredet
werden kann. Niemals darf der Mensch einfach zutmtgungsobjekt werden.
Auch ist der Hinweis auf die Fortschrittsfalle, die jede auf Organtransplantation
setzende Medizin gerat (6, S.216; 31, S.41; 3243,2rnst zu nehmen. Dariiber
hinaus dirfte sich Transplantationsmedizin angésitires hohen Kostenaufwands
[z.B. Lebertransplantationskosten im 1. Jahr 26DDM (1, S.17). Weitere Medika-
tionskosten jahrlich 36.500 DM (32, S.246)] fir gleichsweise wenige NutznielRer
kaum als der Allgemeinheit nutzbringend erweisens Aer Ethik der Wiirde jedoch
ohne Wenn und Aber die enge Zustimmungslésung Igerio, erscheint mir nicht
zwingend — es sei denn Wirde und absolutes, uptieanes Subjektsein gehdérten
unlésbar zusammen. Das Totensorgerecht sieht weibsindlich vor, daR um den
Gestorbenen auch Menschen sind, die sich um ihnmiérm Wer die Sorge um sei-
nen Leichnam anderen uberlassen kann, verlieresaliirde nicht, wenn er seine
Angehdrigen auch hinsichtlich méglicher Explantatia seinem Sinne entscheiden
laRt.

Das Stichwort vom ,absoluten Subjektsein” verdianth besondere Aufmerksam-
keit. Steile schopfungstheologische Begriindunghienschenwirde setzt ein Ver-
standnis vom Subjekt Mensch aus sich heraus, dagemiAbwehr jeglicher ,,Objek-
tivierung“ des Menschen zugleich jede Moglichkedtstellt, den Menschen auch als



Beziehungsobjekt zu sehen. Ich sehe die Argumentaiimit — nun freilich aus ent-
gegengesetzter Richtung — in die Falle der Sulgpijekt-Spaltung geraten.

In den von Johannesd#r vorgetragenen Uberlegungen zu ,Achtung vor der
Unverletzlichkeit des Anderen“ nach Emmanuel Lesibagegnen mir die Kon-
sequenzen. &FF erlaubt keine ethischen (Handlungs)FolgerungenSalisstein-
sicht, sondern nur vom Anderen her. Nach ihm ighisehe Verantwortung im-
mer die Verantwortung gegenuber einem Anderen edgristlich gesprochen —
die Verantwortung gegenuber unserem N&chsten r.diwfen uns nicht fragen:
‘Wirde ich das mit mir selber machen lassen wolMfi? missen uns vielmehr
fragen: Wiirde ich auch meinem Nachsten (meinem Saigmer Mutter usw.)
zumuten...” (11, S.88).

Wie dieser Ansatz mit dem biblischen Liebesgebatr atbr Goldenen Regel verein-
bar sein soll, ist mir unerfindlich. Beide lebennvdRiickschluR des Selbst auf den
Anderen. Eindeutig im Widerspruch zu gangigen Enkeissen der Kommunikati-
onswissenschaft (Appellseite einer Botschaft) umdilitédglichen Erfahrungen finde
ich Horr, wenn er behauptet (11 ,S.89): ,Es genligt nid¢ivag tiber meinen Zustand
oder uber den Zustand des Anderen auszusagen. &fur ish mich an den Anderen
wende, wenn ich ihm ins Gesicht sage, dal3 er etwasoll, wird er sich zu handeln
verpflichtet fuhlen.” Naturlich sichert solch eiB®hauptung das Subjekt vor jegli-
chem nicht von ihm selbst ausdriicklich autorisrer@aigriff durch einen Mitmen-
schen. Zugleich damit kann es aber auch keinen Bamigen Samariter mehr ge-
ben, der zupackt und hilft, wenn die AufforderungrzHandeln nur nonverbal mit
der Situation gegeben ist. Das ,Individuum“ Menssthmit HorrsLogik zwar gesi-
chert, aber ,Menschheit” ist zugleich atomisiererMenschheit zuzugehéren be-
deutet Sein in-Beziehung. Sein in-Beziehung hei$tEnz unter den Bedingungen
der Subjekt-Objekt-Polaritat. Schon in der SelbstiBhung bildet sich diese Polari-
tat ab. Selbtreflexion griindet in ihr.

Der Beziehungsaspekt als Mdaglichkeit der Offnungetieischen Debatte

Der biblische Schopfungsbericht bezeichnet den ktegrs Adam im Augenblick

seiner Belebung durch Gottes Odem (,neschamah’)lelt®endige Seele* (‘ne-

fesch haja’). Wie die Untersuchung auch des nean@sttlichen Befundes zeigt,
steht ‘nefesch’ wie ‘psyche’ dann sehr oft fiir #dsrt ,Leben” oder auch fir die

lebendige ,Person“ oder das menschliche ,Ich*. Aaget an den ‘psyche’-

Begriff kbnnte man demnach sagen, dal3 Anthropolagieder Grundlage der
Aussagen der Bibel original der ,Biblischen ,Psychogie* entspricht, d.h. aus

dem zu erheben ist, was in der Bibel zum MenschenSeele gesagt ist. Im

einzelnen zu referieren, was eine eingehende Urtieunig der Biblischen Psy-
chologie zutage fordert, kommt hier nicht in Fragelgendes laf3t sich zusam-
menfassend sagen:

Nach biblischem Befund bestétigt sich die Rede d®nGanzheit des Menschen.
Als ,Seele” lebt der Mensch in der und durch dibeledige(n) Korrespondenz
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von — ich verwende jetzt vertraute Begriffe — ,Getisnd ,Leib". ,Geist* und
,Leib" reprasentieren gleichsam die Dimensionen gtele“. Leben vollzieht
sich in der lebendigen Beziehung von ,Geist* uneitl:. Dem entspricht in der
metaphorischen Sprache der Bibel die VerwendungVdedes ,Herz" als Le-
benszentrale. Das Herz ist das ,Organ” der Mittéselen ,Kopf (‘nous’) und
.Bauch* (‘splanchna’). Zur lebendigen Seele gehdas Bestimmtsein vom
,Geist" (‘pneuma’) ebenso wie die Leibhaftigkeisgoma’). In seiner jeweils
unverwechselbar individuellen Auspragung reprasentier Leib die Individuali-
tat des Menschen. (Die leibunabhéangige ,unsterbli8hele” ist ein Abstraktum
ohne individuelle Zuge!) Entsprechend wird das lrebach dem Tode als Leben
im ,geistlichen Leib" vorgestellt — konstituiert cih Gottes Auferstehungsruf.
D.h. Leben nach dem Tode grindet — wie das Lebermten Schopfung — in
Gottes Macht bzw. in lebendiger Beziehung zu Gott.

Leben lebt von lebendiger Beziehung. Kein Mensclstiext allein aus sich
selbst. Der Begriff Mensch ist ein Abstraktum. Gieaontinuata geschieht Uber
die (leibhaftige) Verbindung von Mann und Frau. ABgziehung entsteht
menschliches Leben, und in Beziehung entwickeldé®déung der Primarbezie-
hungen!) und vollzieht es sich. Beziehungsstérung. Milachtung von Bezie-
hung beeintrachtigt das Leben und bringt es arGdénze. Im mehrdimensiona-
len Liebesgebot finden wir diese Gegebenheit widgdebe” ist wie ,Sinde"
ein Beziehungsbegriff). Der jedem Menschen zukondwaefuspruch der Men-
schenwirde trédgt dem Rechnung. Jeder Mensch hatrdefs auf Achtung und
soll vor Mi3-Achtung bewahrt sein. Auch ,Menschemdgl' ist ein Beziehungs-
begriff und greift bis in die Selbst-Beziehung @é&sxzelnen Menschen hinein. Es
halt schwer, die eigene Wirde zu bewahren, wenrmrisgsum nicht geachtet
wird. Es hélt schwer, Wirde zu realisieren, werersicht im Selbst geglaubt
oder angenommen wird. Wirde lebt in und von Bezighion daher reicht es
niemals aus, sie verbal zu deklarieren. Die Wiirele whansehnlichen Behinder-
ten werde ich gewahr, wenn ich zu ihm Beziehungetuine und pflege. Von der
Wirde des hilflosen Sterbenden wissen Menschenksaimer/bruder/schwe-
ster/freund am ehesten, d.h. derjenige Mitmenseh,zd ihm Beziehung wahr-
nimmt, hat, oder pflegt. Wer mit dem anderen reddt, zu ihm in Beziehung
tritt, ist weniger geneigt, ihn wie einen Gegendtan behandeln. Dies bewahr-
heitet sich auch, wenn der Beziehungspartner niehschlicher Natur ist (und
macht es dem normalen Menschen sogar schwer, gitivertrauten untauglich
gewordenen Gegenstanden zu trennen). Lebensgedtaltéchtig und -féhig ist
der Wurdegedanke (nur) in-Beziehung.

Wir beschéaftigen uns hier besonders mit dem Hindterium. Die letzten
Ausfiuihrungen bringen etliche Gesichtspunkte hirzindeutig signalisiert die
Nullinie der Hirnstrome, dafl3 der betroffene Menseiner Selbst bzw. seines
Leibes nicht mehr gestaltend oder reflektierend htigdst. Auch von sich aus
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Beziehung zu anderen aufzunehmen, ist ihm nichtr maefglich. Was er in-
Beziehung lebt, lebt er aus der Beziehung, dieharngeknipft ist bzw. herange-
tragen wird. Als Beziehungbjektist er (noch) Subjekt. Mit dem ,Hirntoten“
identifiziert stelle ich mir diesen Zustand fir imibar jeder nennenswerten Le-
bensqualitat und dem Tode gleich vor. Mit dem Ariigafen identifiziert, sehe
ich eine ganze Skala von Zustandqualitaten. Wedmitintensivpflegesituation,
der Begleitung von Sterbenden und dem Umgang mistgdbenen vertraut ist,
kann hier etliche konkrete Einsichten zur Lebenssibn an der Grenze und um
den Tod herum beibringen.

Auch der Tod ist als Beziehungsphanomen zu verstéhersteht man den Tod
dergestalt, erscheint auch das Lebensende eineschiemkeineswegs allein vom
physischen Todesdatum abhéangig. (Einmal, nach&snam Sterbenden gerufen,
sal’ ich zusammen mit seiner Frau an seinem Betetlelte mit ihr seinen letz-
ten Atemzug. Nach einer mir angemessenen ersclugnedeit, wollte ich die
immer noch laufende Infusion abstellen. Die Fraurhigh, es doch nicht zu tun.
Nach einiger Zeit war sie dann damit einverstarjdébschied, d.h. Umwand-
lung der Beziehung von einem Lebenden zu einemtdfdasnen, kann langst vor
dem Tode einsetzen, sich aber auch tber Jahredeamhrod hinziehen (Beob-
achtungen zur ,Trauerarbeit). Natdrlich spielt ddgerleben des letzten Atem-
zuges eine wichtige Rolle. Natirlich erschweren@egebenheiten der Intensiv-
versorgung eines irreversibel komatdsen MenschenRdialisation seines Zu-
standes. Atem und Herzschlag sind Ursignale degnsbKérperwarme ist be-
ziehungstrachtig. Wer einen erkalteten Menschegicstelt, wird sich eher der
Tatsache bewul3t, da3 die Beziehung zu ihm asynsoletwahrgenommen wird
und nur noch von der eigenen Wéarme bzw. den eigenpualsen lebt.

In Beziehung lebt der Mensch (nicht vom Brot allgithuch sein Tod bzw. die
Todeskriterien bestimmen sich angemessen nichtsehga von Beziehung. Ist
dieser Satz richtig, relativieren sich etliche Ammnte gegen das Hirntodkriteri-
um. Auch rickt mancher Streit ins Licht eines ettieim nebenséchlichen Prinzi-
pienstreites. ,Hirntod" bedeutet in jedem Fall edbene &uliere (wahrnehmbare)
Beziehungsfahigkeit des von ihm betroffenen Menschachleute mégen unter-
schiedlicher Meinung sein, wie weitgehend auch @est-Leib-Beziehung im
,Hirntoten" selbst erloschen ist, in keinem Falicte die wissenschaftliche An-
nahme noch vorhandener eigener Organisation désgisiohen Systems zu mehr
als zu Schattenvorstellungen; und sicher habervdistellungen der vom Hirn-
todfall besonders betroffenen Beziehungspersonen das entscheidende Ge-
wicht. Der ,point of no return” ist unbestreitbailas sich hier noch als Leben
prasentiert, ist in seiner Abhangigkeit von Masehirein elender Zustand. Die
Vorstellung, jetzt noch anderen Menschen durch @rganspende dienlich sein
zu kdnnen, bringt noch einen Sinn- oder auch Berigbaspekte in die Situation.
Davor oder daneben kann aber ebensogut der Aspek{udgeteilten) Selbst-
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Wahrung entscheidend sein. (Eine (Liebes)PflichtQrganspende kann es nicht
geben!) Ist es richtig, dal} Leben als Leben-in-8®ang verstanden werden muf3,
dirfte es keinen Abstrich vom Prinzip der Menschiémle bedeuten, auch dieje-
nigen, die in enger (leibhaftiger) Beziehung zunirpitbten” stehen (Angehdrige,
Lebensgefahrten) an der Frage moéglicher Organspanbeteiligen.

Ist der Beziehungsaspekt gegenwartig, zeichnet isictzusammenhang der
Explantationspraxis zugleich der Konflikt deutlickeb, dem das Pflegepersonal
in besonderer Weise ausgeliefert ist. Wer pflagt,inh Beziehung. Mit der Dia-
gnose Hirntod ist fur die Angehérigen angesage Beziehung zum davon Be-
troffenen neu zu konfigurieren bzw. in sich selbgtiickzunehmen. Dabei hilft
ihnen sicher ein entsprechendes Abschiedsrituasgégnung). Auch ist gewil3,
daR sie lhren Toten allenfalls aufgebahrt wiedesseliriir das Pflegepersonal
geht indes im Explantationsfall die Arbeit weiteievbisher, steht nun aber — fir
sie anschaulich — im vélligen Gegensatz zu datiirlichen ,Pflege“zielen. Fur
sie dient ihre Liebesmiih nur noch abstrakt dem hebra Regelfall kennen sie
den Organempfanger nicht. Dementsprechend kanmuds leine Beziehungs-
briicke von dem von ihnen Gepflegten her zum Orgaféémyer geben. Was sie
am erklarten Organspender tun, zielt unausweicldidhden Tod ihres Pfleglings
und ist damit paradox. Ungeschminkt gesagt getih éerem Dienst praktisch
darum, einen Menschen zur ,Ausschlachtung” zu piémn. Wenn solcher
Dienst aus betrieblichen Zwangen noch dazu fllaf, dlie Versorgung lebender
Patienten dariiber vernachlassigt® werden mul3 (219)Szeigt sich die breite
Kehrseite der Transplantationsmedizin.

Gesichtspunkte der Abwehr

Transplantationsmedizin ist das Ergebnis moderregtizinischer Wissenschatft.
Wissenschaft pflegt sich Uber Abstraktion. Nur dchst abstraktem Sinne kann
behauptet werden, dalR die Transplantationsmedieirfir die Menschheit aus-
zurichten vermag, kann sie doch — bei erheblicherbkauch .finanzieller Res-
sourcen” (1, S.17) — nur verhaltnismaflig wenigem&tben zugute kommen.
Das Feuer der Debatte um die Organtransplantatibnt isich auch von der Tat-
sache, dalR im Phanomen der Transplantationsmesidtitbar wird, wie weit sich
der Mensch von den natirlichen Lebensgegebenheitdarnen kann. (Der hef-
tige Ruckgriff auf den Schépfungsgedanken und di¢tgSgegebenheit des Le-
bens wird als Reaktion darauf verstandlicher.) Bienzen menschlicher End-
lichkeit beginnen mit den Grenzen des ,Machbarem“verschwimmen. Men-
schen, die sich zum Erhalt ihres Lebens das Orgaaes eanderen einpflanzen
lassen, merken freilich auch, dafl3 der eigene la®iimension der Seele) nicht
dazu geschaffen ist, selbstverstandlich Beziehung nichteigenen Ersatz-
Organen aufzunehmen und zu leben. AbstoRungsraaktimissen unterdriickt
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werden. ,Die schweren seelischen Komplikationerhneioer Organtransplanta-
tion“, schreibt ®rRNS (14, S.127), ,werden zumeist verschwiegen. Dakéibge
die vom funktionalistischen Denken verdrangte psaite Dimension in die
ethische Beurteilung dieses Therapieverfahrensnatitlich auch in die Aufkla-
rung der auf eine Organtransplantation Wartenddrimen. Es gibt gute Grin-
de, anzunehmen, daf nicht nur die AbstoRBungsregktiales Immunsystems
gegen implantierte Organe als deutliche Warnsigraleerstehen sind, sondern
auch die postoperativ auftretenden seelischen &gl

Seelsorgerliche Gesichtspunkte im Zusammenhang von
Organtransplantation

Organtransplantation als Mdoglichkeit &rztlichen Helns bzw. Eingriffs in
menschliches Leben zeitigt Probleme, die auch eegdich bedacht sein wol-
len. Im folgenden soll dies in Grundziigen geschehen

1. Organtransplantation erdffnet Mdglichkeiten medsthen Wirkens, die
den Rahmen traditionellen &rztlichen Handelns ggrenBisher bezog sich
arztliches Wirken jeweils nur auf den Patient, dadurch geholfen wurde.
Lebenshilfe fir einen Patienten durch Implantagores Organs setzt jedoch
voraus, daf3 da andererseits ein Mensch ist, der@gs entnommen wird.
Diese Organentnahme bringt in jedem Fall eine Sghéd des Organspen-
ders; meist besiegelt sie dessen Tod. D.h. der Rakztm Fall der Organ-
transplantation zwei Behandlungspartner, einenRachten und einen zur
Linken. Dem zur Rechten begegnet er — wie bishats—Helfer; dem zur
Linken wird er zwangslaufig zum Schéadiger. Es linghe, dal? nicht jeder
Arzt bereit ist, Patienten zur Linken anzunehmémztficher Eid nach D.A.
76 (1979), 2442: ,...Die Erhaltung und Wiederhdhstey der Gesundheit
meiner Patienten soll oberstes Gebot meines Hamdelin ... Ich werde je-
dem Menschenleben von der Empfangnis an Ehrfurdiyegenbringen...”)

2. Naturlich sorgt das Verfassungsprinzip des Lebdngges dafir, dafd der
durch Explantation verursachte Schaden nicht diali@t von Tétung oder
gar Mord bekommen kann, versichert man sich vor aensprechenden
Eingriff doch der irreversiblen Todesndhe des Ospanders. Gleichwohl
bleibt ein Explantationseingriff eine Verletzunghaindest der leiblichen In-
tegritat des Spenders. Auch sind in den Eingriéhhinur der Organspender
und der Arzt involviert, sondern auch die Angehénigdes Spenders, die
dem Arzt zugeordneten Hilfskrafte (Pflegepersonal)l schliellich die Ge-
sellschaft bzw. das Gemeinwesen. Seelsorge, di¢ miz individuelle Men-
schenschicksale, sondern auch die allgemeinen kbbdimgungen im Blick
hat, wird an den verdnderten Gegebenheiten niahieigehen.

14



3. Den neuen Mdglichkeiten arztlicher Lebenshilfe ¢,&Rechten”) geht ein
erweitertes Verstandnis von Leben und Lebensmdgitén zur Seite. Die
Grenzen des (Uber)Lebens sind nun nicht mehr etitgdenit den Grenzen
der Lebensleistung des eigenen Leibes bzw. seimgar®@ (im Kontext
Uberkommener medizinischer Unterstiitzung) identi&shgibt Organersatz
nicht mehr nur im Zusammenhang volliger Abhéngigkein Apparaturen.
Bis dato konnten Arzte lediglich anorganische ,Extale” inkorporieren
(Zahnersatz, Gelenkprothesen, Herzklappen uswigt descheinen lebens-
tragende Organe (Herz, Leber, Lunge, Bauchspeidisddisw.) fur sich er-
setzbar. Offenkundig begegnet damit zugleich emlitptiver Sprung in der
Beziehung des Menschen zu seinem Kdrper/Leib. Lebgcheint nunmehr
abgesehen von den eigenen leiblichen Bedingungeglich6 Persdnliche
Existenz erscheint loslésbar z.B. vom leibeigenerzkin. Der Mensch kann
seinen leiblichen Organismus als ein System zusaiwinieender Einzeltei-
le verstehen, die im Prinzip je fiir sich ersetar@cheinen. Ein technisches
Verstandnis des Leibes greift Platz und verstalh 8lick fir seelische Le-
benszusammenhange.

4. Den Leib und seine Organe zu vergegenstandlickanpi uralter dichoto-
mischer Sicht entgegen. Gewahrleistete das dichiebt Muster unter den
Bedingungen idealistischer Sicht (lediglich) algtgeistigen Fortbestand
(,unsterbliche, leibunabhdngige Geist-,Seele"), agichnet sich nun gar
leibhaftiges Fortleben Uber das naturliche Lebeffisimaaus am Horizont
ab. Dies geschieht freilich um den Preis villigersheferung an die Dyna-
mik materialistisch-objektivistischer Sicht. Der Meh sieht sich als ,Herr"
des Leibes und seiner Funktionstiichtigkeit, wirgdémem Lebensverstand-
nis damit zugleich aber absolut abhangig von dechfzeitigen) Beschaf-
fung von ,Ersatzteilen“ — d.h. konkret: abhangighwden Ersatzteillieferan-
ten (Organspender/Organbanken), abhéangig von dekstdébedingungen
(Transplantationszentren, Warteliste, Leben in Emg$bereitschaft), ab-
hangig von den Fachleuten der Ersatzteilmontaganéplantationsteam)
sowie der unumganglich nachfolgenden Wartung (Nekhhdlung, Immun-
suppression), und schliellich auch abhangig von Fleanzierung des
hdchst aufwendigen Gesamtunternehmens. Eines, iderd._eib als ,Bruder
Esel“ (vgl. die Bileam-Geschichte 4.Mose 22ff.) werstehen, ein anderes
ihn zu versachlichen und sich damit Sachzwangenudiagern.

5. Sicher gibt es seit Erfindung der Heilkunst Abh@heit des Heilungsbe-
durftigen von den Heilkundigen und ihren Mittelna® dem qualitativen
Sprung medizinisch-technischer Maglichkeiten eimaeistens ebensolcher
Sprung in Abhangigkeiten entspricht, ist seelsdiggemicht zu tUbersehen.
Arzte entwickelten die Transplantationsmedizin. &ischeinen damit auch
in erster Linie als ihre ,Herren“. Herren kontrellen sich am einfachsten
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Uber die Vergegenwartigung der Goldenen Regel (MR)7 ,Hand-aufs-
Herz"; méchte ich als Seelsorger den Organimplareter vier Augen fra-
gen, ,wie weit waren Sie selbst in Kenntnis allangtande und Implikatio-
nen gegebenenfalls persénlich willens und bereh Bart des Implantati-
onspatienten zu tbernehmen?*

Uber den Zusammenhang von Faszination durch dielithégit, Leben

durch Organtransplantation zu verbessern oder déngern, und den all-
gemeinen Umgang des heutigen Menschen mit Krank@ttben und Tod
wurde schon viel nachgedacht. Wer tagtaglich niitverkranken Menschen
umgeht, sieht vor allem das Moment neuer Hoffndmgnsplantationsmedi-
zin liefert Arzten und Patienten in etlichen Falleonkrete Hoffnung, wo
bisher infauste Diagnose und Abschied vom Lebemsaqgt war und wo al-
lenfalls noch unbestimmtes ,Hoffen auf ein WundBtatz hatte. Hoffnung
bedeutet Lebenskraft im Angesicht lebensbedroheB8daitksals. Hoffnung
fahren zu lassen, ist schwere seelische Arbeitveléger der Mensch sein
leibhaftiges Leben in dieser Welt hoffend zu tremslieren vermag (,Jen-
seitshoffnung”), desto eher ist er auf diesseitiggfnungen fixiert und be-
reit, sich ihnen hinzugeben bzw. an sie zu klammaAcrch der begleitende
Seelsorger kann/wird sich gegebenenfalls der kaekréloffnung auf Le-

benshilfe durch Implantation eines Ersatzorganktresfach entziehen.

,Hoffen und Harren halt machen zum Narren®, sagt®prichwort und ge-
mahnt daran, daf? Hoffnung sich nicht immer glu¢klicir Menschenwiirde
fugt. Die mannigfachen Abhéangigkeiten, in die arg@implantation ge-
knipfte Hoffnungen praktisch fiihren, wollen seajsolich besonders be-
dacht werden. Dabei kommen die Lebenspolaritathrerheit und Schicksal
und die Dialektik von Widerstand und Ergebung im délick. (Wer sein
Schicksal auf sich nimmt, gewinnt Freiheit ihm geigjger. Widerstand ist
Ausdruck des Lebens; Ergebung in Gottes FugungLiél¢n uber dem Le-
ben gewinnen.) Angesichts der Mdglichkeit lebensreter Organtransplan-
tation ist Seelsorge in htherem Malie herausgefprdas Wesen und die
Implikationen menschlichen Hoffens durchzuarbeit&rfahrungsgeman
bleibt selbst bei unumstéilichen Todesschicksassgitige Hoffnung pha-
senweise lebendig (,man mul3 doch hoffen“). Wartehein rettendes Or-
gan kann die Seele zwischen Hoffnung und Enttausgigwieder kein Or-
gan fur mich*) zermirben. Wer in der Transplantasidinik oder im Hotel
nebenan abrufbereit auf sein Ersatzorgan wartemtesfast einen Seelsor-
ger fur sich allein brauchen (Bedeutung begleitedawehdriger!).

Wird im Zusammenhang von Organtransplantation veslssrgerlicher
Hilfe gesprochen, denken Kliniker in erster Linie Seelsorge, die hilft, see-
lische Komplikationen beim Organempfanger und seiAegehdrigen auf-
zufangen. Selbstandige Seelsorge wird sich in jeHalinaber auch fur die



10.

11.

12.

13.

Mdglichkeit des Ausstiegs aus der Transplantatioerss offen halten. Des-
gleichen kann Begleitung von Angehdrigen poterreldrganspender nicht
selbstverstandlich heil3en, der Organspende zuzterbe

Explantation von Organen hat eine andere Qualigiti@ Obduktion einer
Leiche. Versorgung eines zur Explantation vorgeseheHirntoten ist etwas
anderes als die abschiedliche Versorgung einesdrbesien. Zum Problem
der pflegerischen Versorgung eines Hirntoten wuriden schon einiges ge-
sagt. Wer einen Explantationskandidaten ,pflegégérf besonderer Beglei-
tung seines paradoxen Tuns. Gegebenenfalls wirddeie Seelsorger zum
Anwalt von Verweigerung.

Ein besonderes Problem seelengerechter Hilfe figehdrige potentieller
Organspender stellen die klinischen Zeitzwange Hér. gelingenden Ab-
schied sind Abschiedsworte sowie Begleitung bis fetaten Atemzug und
noch dartber hinaus (Totenwache) angezeigt. Deeal@ Explantati-

onskandidat kommt indes ohne Vorwarnung ins irrgbée Koma, und auf
seine Angehdrigen warten ungewdhnlich schwierigechiiedsbedingungen.
Seelsorgerliche Begleitung der Angehérigen von &xationskandidaten
kann bedeuten, dem Procedere der Mediziner im \Wegdehen oder ihnen
gar in den Arm zu fallen, wenn sie sich — wie diattdr eines jugendlichen
Organspenders (Lit. Nr. 8) eindruicklich bezeugm-Eifer ihres Geschafts
nicht einmal an ihren eigenen Verhaltenskodex halte

Vergegenwartige ich mir als Kenner der Krankenheeiserge-Situation die
besonderen Anforderungen, die sich fur einen Seggsam Umfeld von

Organexplantation ergeben, méchte ich den Seelsarget ohne eine Insti-
tution im Hintergrund (krankenhausinterne ,Ethikkmrasion” o. &a.) arbei-
ten sehen, die er im Konfliktfall anrufen kann.

Auch fur Menschen nach gelungener Organimplantaimopfiehlt sich eine

Selbsthilfegruppe und Begleitung. Sie bleiben vagitever medizinischer

Betreuung abhangig und ihr Leben bleibt besondefishgdet. Ofter ist see-
lische Nachsorge therapeutischer Qualitat erfoiaterl

Unabhéangige Betrachtung bestétigt auch in seeldmiger Hinsicht: Organ-

transplantation sprengt die vertrauten Maf3e derddleen- oder Lebenssor-
ge. Wer daneben sieht, wo alles Menschen untemggrsimd, fragt zwangs-
laufig auch nach gerechtem Ausgleich.
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