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Organtransplantation: Organtransplantation: 
Ein Thema nicht nur der modernen MedizinEin Thema nicht nur der modernen Medizin

Meister von los Meister von los BalbasesBalbases, 15. , 15. JahdtJahdt..

Die frDie früühchristlichen hchristlichen ÄÄrzte rzte 
CosmasCosmas und Damian, und Damian, 
hingerichtet 303 n. Chr. unter hingerichtet 303 n. Chr. unter 
Kaiser Kaiser DiocletianDiocletian

CosmasCosmas und Damian imund Damian im
Siegel der med. FakultSiegel der med. Fakultäät der Uni Leipzigt der Uni Leipzig



SpSpäätgotisches Tafelbild, tgotisches Tafelbild, 
Staatsgalerie StuttgartStaatsgalerie Stuttgart

Wie sich in der Antike Kranke in den Wie sich in der Antike Kranke in den 
Tempel des Tempel des ÄÄskulap begaben, so skulap begaben, so 
verbrachten auch die Kranken in verbrachten auch die Kranken in 
frfrüühchristlicher Zeit eine Nacht in der hchristlicher Zeit eine Nacht in der 
Kirche, die den Heiligen gewidmet war. Kirche, die den Heiligen gewidmet war. 
So auch der KSo auch der Küüster der Basilika in ster der Basilika in 
Rom, die St. Rom, die St. CosmasCosmas und St. Damian und St. Damian 
geweiht war. Er trgeweiht war. Er trääumte, dass die umte, dass die 
beiden Heiligen zu ihm kbeiden Heiligen zu ihm käämen, sein men, sein 
krankes Bein abnkrankes Bein abnäähmen und es durch hmen und es durch 
das Bein eines das Bein eines äägyptischen Mohren, gyptischen Mohren, 
der kurz zuvor gestorben war, der kurz zuvor gestorben war, 
ersetzten. Am nersetzten. Am näächsten Morgen ging er chsten Morgen ging er 
mit anderen Glmit anderen Glääubigen zu dem Grab ubigen zu dem Grab 
des Mohren und sah, dass sein des Mohren und sah, dass sein 
amputiertes krankes Bein neben ihm amputiertes krankes Bein neben ihm 
lag. lag. 



Echte Transplantationserfolge blieben der MedizinEchte Transplantationserfolge blieben der Medizin
bis ins 20. Jahrhundert aber verwehrt, weil manbis ins 20. Jahrhundert aber verwehrt, weil man
die Ursache die Ursache 
der Abstoder Abstoßßungsreaktionen nicht erkannte! ungsreaktionen nicht erkannte! 



Der britische Zoologe Der britische Zoologe 
Sir Brian Sir Brian MedawarMedawar beschrieb 1942 beschrieb 1942 
als erster die immunologische Grundlage der als erster die immunologische Grundlage der 
AbstoAbstoßßung fremden Gewebes.ung fremden Gewebes.



Die erste erfolgreiche Die erste erfolgreiche 
Nierentransplantation gelang Nierentransplantation gelang 
schlieschließßlich 1954 in Boston: lich 1954 in Boston: 
Das Organ entnahmen die Das Organ entnahmen die 
Chirurgen dem eineiigen Chirurgen dem eineiigen 
Zwilling des Patienten. So war Zwilling des Patienten. So war 
eine greine größößtmtmöögliche gliche ÄÄhnlichkeit hnlichkeit 
des Gewebes gegeben, denn des Gewebes gegeben, denn 
eineiige Zwillinge haben die eineiige Zwillinge haben die 
gleichen Gene gleichen Gene ……

Mit der neuen Niere Mit der neuen Niere üüberlebte berlebte 
der Patient acht Jahre der Patient acht Jahre -- dann dann 
verstarb er leider an einem verstarb er leider an einem 
Herzinfarkt. Herzinfarkt. 



1958 wurde das sog. 1958 wurde das sog. 
HLAHLA--System (Human System (Human LeukocyteLeukocyte AntigenAntigen--System) System) 
entdeckt. entdeckt. 
Mit seiner Hilfe unterscheidet das Immunsystem Mit seiner Hilfe unterscheidet das Immunsystem 
anhand spezifischer, ererbter Merkmale zwischen anhand spezifischer, ererbter Merkmale zwischen 
fremdem und eigenem Gewebe.fremdem und eigenem Gewebe.



1959: 1959: 
Die franzDie franzöösischen sischen ÄÄrzte rzte MollaretMollaret und und GoulonGoulon
beschreiben als erstebeschreiben als erste
das  "Coma das  "Coma depassedepasse““ alsals
Zustand vZustand vöölliger Zerstlliger Zerstöörung des Gehirns rung des Gehirns 
bei wiederhergestelltem Kreislauf und kbei wiederhergestelltem Kreislauf und küünstlicher nstlicher 
Beatmung nach HerzBeatmung nach Herz--LungenLungen--Wiederbelebung. Wiederbelebung. 



1968: 1968: 
AdhocAdhoc--KommissionKommission aus Theologen, Juristen und aus Theologen, Juristen und 
Medizinern der Harvard Medizinern der Harvard MedicalMedical School:School:

Coma Coma depassedepasse bzw. Hirntod ist Kriterium fbzw. Hirntod ist Kriterium füür die r die 
„„ffüür tot Erklr tot Erkläärungrung““

Hintergrund:Hintergrund:
•• als sinnlos empfundene Fortfals sinnlos empfundene Fortfüührung technisch mhrung technisch mööglicher glicher 
Intensivbehandlung Intensivbehandlung 

•• Voraussetzung fVoraussetzung füür Organentnahme r Organentnahme 



Ein Durchbruch auf dem Gebiet der Ein Durchbruch auf dem Gebiet der 
Immunsuppression gelang den Forschern Ende Immunsuppression gelang den Forschern Ende 
der 70erder 70er--Jahre mit dem sehr spezifisch Jahre mit dem sehr spezifisch 
immunsuppressivimmunsuppressiv wirkenden Inhaltsstoff eines wirkenden Inhaltsstoff eines 
Pilzes aus der norwegischen Pilzes aus der norwegischen HardangawiddaHardangawidda --
dem dem CiclosporinCiclosporin. . 



Nach der Zulassung von Nach der Zulassung von CiclosporinCiclosporin in in 
Deutschland im Jahre 1983 konnte bereits 1989 Deutschland im Jahre 1983 konnte bereits 1989 
weltweit die 100.000 Nierenverpflanzung am weltweit die 100.000 Nierenverpflanzung am 
Menschen vorgenommen werden. Menschen vorgenommen werden. 
Mittlerweile wurden mehr als eine halbe Million Mittlerweile wurden mehr als eine halbe Million 
Nieren transplantiert. Nieren transplantiert. 



1990: 1990: 
ErklErkläärung der Deutschen Bischofskonferenz rung der Deutschen Bischofskonferenz 
und des Rates der EKD zu Organtransplantationenund des Rates der EKD zu Organtransplantationen

•• Der Hirntod bedeutet wie der Herztod den Tod des MenschenDer Hirntod bedeutet wie der Herztod den Tod des Menschen

•• Organspende nach dem Tod ist ein Zeichen der Organspende nach dem Tod ist ein Zeichen der 
NNäächstenliebe und Solidarisierung chstenliebe und Solidarisierung 
mit Kranken und Behindertenmit Kranken und Behinderten

•• Sensibler Umgang von Sensibler Umgang von ÄÄrzten rzten 
und Seelsorgern mit Angehund Seelsorgern mit Angehöörigenrigen



Transplantationsgesetz 1997Transplantationsgesetz 1997

•• Der Tod des Organspenders muss nach Regeln festgestellt sein, Der Tod des Organspenders muss nach Regeln festgestellt sein, 
die dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaftdie dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft
entsprechen (TPG entsprechen (TPG §§ 3,1,3)  3,1,3)  

d.id.i. keine gesetzliche Todesdefinition. keine gesetzliche Todesdefinition

•• der endgder endgüültige, nicht behebbare Gesamtausfall des Groltige, nicht behebbare Gesamtausfall des Großßhirns, hirns, 
des Kleinhirns und des Hirnstamms muss gemdes Kleinhirns und des Hirnstamms muss gemäßäß dem Stand dem Stand 
der medizinischen Wissenschaft festgestellt sein (TPG der medizinischen Wissenschaft festgestellt sein (TPG §§ 3,2,2)3,2,2)

d.id.i. ein Mindestkriterium . ein Mindestkriterium 

•• Erweiterte ZustimmungslErweiterte Zustimmungslöösungsung

•• Kein OrganhandelKein Organhandel

•• Lebendspende nur unter nahen VerwandtenLebendspende nur unter nahen Verwandten



RechtlicheRechtliche
Regelung Regelung 
in anderenin anderen
europeuropääischen ischen 
LLäändernndern



Heute werden Heute werden v.av.a. Niere, Lunge, Herz, Leber, . Niere, Lunge, Herz, Leber, 
BauchspeicheldrBauchspeicheldrüüse, Darm und Augenhornhaut se, Darm und Augenhornhaut 
transplantierttransplantiert……

……der stder stäändig wachsenden Nachfrage ndig wachsenden Nachfrage 
nach Organen steht dabei ein Mangel an Spendernach Organen steht dabei ein Mangel an Spender--
Organen gegenOrganen gegenüüber.ber.

2006: Entnahme von 3925 Organen in Deutschland2006: Entnahme von 3925 Organen in Deutschland
Implantation von 4032 OrganenImplantation von 4032 Organen
„„TrittbrettfahrersituationTrittbrettfahrersituation““



Nationaler Ethikrat 2007: Nationaler Ethikrat 2007: 
Die Zahl der Organspenden erhDie Zahl der Organspenden erhööhen hen ––
Zu einem drZu einem dräängenden Problem derngenden Problem der
Transplantationsmedizin in DeutschlandTransplantationsmedizin in Deutschland

•• ErklErkläärungsregelung, kombiniert mitrungsregelung, kombiniert mit
•• Widerspruchsregelung (vermutete Zustimmung)Widerspruchsregelung (vermutete Zustimmung)
•• AufklAufkläärungskampagne unter der Bevrungskampagne unter der Bevöölkerunglkerung

Forderungen:Forderungen:



Organspende: Hoffnungen und IrritationenOrganspende: Hoffnungen und Irritationen

WidersprWidersprüüche im Erleben und Deutenche im Erleben und Deuten



Stefan Meier aus Kiel ist an einem Endpunkt angekommen: Stefan Meier aus Kiel ist an einem Endpunkt angekommen: 
Die LeistungsfDie Leistungsfäähigkeit seines Herzens liegt nur noch bei 20 higkeit seines Herzens liegt nur noch bei 20 
Prozent. Er ist so schwach, dass er keinen Schritt mehr Prozent. Er ist so schwach, dass er keinen Schritt mehr 
gehen kann und im Krankenhaus unter stgehen kann und im Krankenhaus unter stäändiger ndiger 
ÜÜberwachung steht. Er braucht dringend ein neues Herz berwachung steht. Er braucht dringend ein neues Herz --
mit 35 Jahren. Eine Organtransplantation ist seine letzte mit 35 Jahren. Eine Organtransplantation ist seine letzte 
Hoffnung.Hoffnung.

Hoffnungen:Hoffnungen:

z.B.z.B.
Stefan MeierStefan Meier



„„ Das Grauenvolle ist, dass es jeden Tag anders Das Grauenvolle ist, dass es jeden Tag anders 
kommen kann, dass es vorbei ist von heute auf kommen kann, dass es vorbei ist von heute auf 
morgen, weil das Spenderherz nicht rechtzeitig morgen, weil das Spenderherz nicht rechtzeitig 
kommt.kommt. ““
Nicole Meier, Schwester von Stefan MeierNicole Meier, Schwester von Stefan Meier



Endlich der erlEndlich der erlöösende Anruf: Ein Spenderherz steht zur sende Anruf: Ein Spenderherz steht zur 
VerfVerfüügung, es passt, die Operation bei Stefan kann gung, es passt, die Operation bei Stefan kann 
eingeleitet werden. Feingeleitet werden. Füür das Team der Kieler Uniklinik ist r das Team der Kieler Uniklinik ist 
die bevorstehende Operation Routine, fdie bevorstehende Operation Routine, füür Stefan Meier soll r Stefan Meier soll 
dieser Tag zum zweiten Geburtstag werden. Sein Herz ist dieser Tag zum zweiten Geburtstag werden. Sein Herz ist 
inzwischen so schwach, dass die Narkose besonders inzwischen so schwach, dass die Narkose besonders 
vorsichtig eingeleitet werden muss.vorsichtig eingeleitet werden muss.



Um fünf Uhr morgens dann der große Moment: Für den 
problemlosen Neustart des neuen Herzens in Stefan Meiers 
Brustkorb bekommt es eine kleine elektrische Stimulation 
und - es schlägt sofort. Nun wird der Brustkorb von Stefan 
Meier geschlossen. Herzchirurg Stephan Hirt ist zufrieden: 
"Das Herz ist primär sehr gut angesprungen und hat einen 
idealen Rhythmus bekommen und einen stabilen Kreislauf, 
sodass das eine ideale Ausgangsposition für den Patienten 
ist."



Nur eine Woche spNur eine Woche spääter wird Stefan Meier von der Intensivter wird Stefan Meier von der Intensiv--
auf die normale Station verlegt. Alle Werte sind optimal, die auf die normale Station verlegt. Alle Werte sind optimal, die 
Untersuchungen eindeutig: Bisher gibt es keine Untersuchungen eindeutig: Bisher gibt es keine 
AbstoAbstoßßungsreaktion. ungsreaktion. 
Das neue Herz spielt mit. Das neue Herz spielt mit. 
Doch Stefan Meier wird von nun an einiges in seinem Alltag Doch Stefan Meier wird von nun an einiges in seinem Alltag 
ververäändern mndern müüssen, zum Beispiel sein Leben lang starke ssen, zum Beispiel sein Leben lang starke 
Medikamente einnehmen. Medikamente einnehmen. 
Jederzeit kJederzeit köönnen Komplikationen auftreten. nnen Komplikationen auftreten. 



Beim gemeinsamen Bier in einer Kneipe erinnern sich Beim gemeinsamen Bier in einer Kneipe erinnern sich 
Stefans Freunde an die schwere Zeit, als sein Leben auf Stefans Freunde an die schwere Zeit, als sein Leben auf 
der Kippe stand. der Kippe stand. 
"Er hat viel "Er hat viel üüber den Tod gesprochen und damit konnte ich ber den Tod gesprochen und damit konnte ich 
üüberhaupt nicht umgehen", erinnert sich Meike. berhaupt nicht umgehen", erinnert sich Meike. 



Heute fHeute füühlt er sich wieder gesund, aber auch mit dem neuen hlt er sich wieder gesund, aber auch mit dem neuen 
Organ bleibt er lebenslang Patient. RegelmOrgan bleibt er lebenslang Patient. Regelmäßäßig muss er sich ig muss er sich 
in der Kieler Uniklinik durchchecken lassen, denn das erste in der Kieler Uniklinik durchchecken lassen, denn das erste 
Jahr nach der Operation ist das heikelste. Jeder lange Jahr nach der Operation ist das heikelste. Jeder lange 
Untersuchungstag beginnt mit einer Biopsie. DafUntersuchungstag beginnt mit einer Biopsie. Dafüür wird unter r wird unter 
öörtlicher Betrtlicher Betääubung eine Gewebeprobe entnommen, die ubung eine Gewebeprobe entnommen, die 
Aufschluss Aufschluss üüber den Zustand des Herzens geben soll. ber den Zustand des Herzens geben soll. 
AuAußßerdem werden so merdem werden so möögliche Abstogliche Abstoßßungsreaktionen des ungsreaktionen des 
KKöörpers frrpers früühzeitig erkannt. hzeitig erkannt. 



Und die Seele? Und die Seele? 
FFüür viele Organtransplantierte ist es schwierig, die r viele Organtransplantierte ist es schwierig, die 
lebensbedrohenden Ereignisse der Vergangenheit zu lebensbedrohenden Ereignisse der Vergangenheit zu 
verarbeiten. verarbeiten. 
Die logische Verbindung zwischen dem eigenen Die logische Verbindung zwischen dem eigenen 
Weiterleben und dem Tod des Spenders ist nur schwer zu Weiterleben und dem Tod des Spenders ist nur schwer zu 
akzeptieren. akzeptieren. 
"Es wird einem erst mit der Zeit richtig bewusst: Da ist "Es wird einem erst mit der Zeit richtig bewusst: Da ist 
jemand fjemand füür mich gestorben, damit ich weiterleben kann", r mich gestorben, damit ich weiterleben kann", 
sagt Stefan Meier. sagt Stefan Meier. 
Er will jetzt eine Psychotherapie machen. Er will jetzt eine Psychotherapie machen. 



Ethische Intuition:Ethische Intuition:

•• Hoher Nutzen auf Seiten des EmpfHoher Nutzen auf Seiten des Empfäängersngers

•• Notwendigkeit von Integrationsleistungen Notwendigkeit von Integrationsleistungen 
(Nebenwirkungen der Medikamente; (Nebenwirkungen der Medikamente; 
seelische Belastungen)seelische Belastungen)



Organspende Organspende -- Irritationen:Irritationen:



JJüürgen Meyerrgen Meyer Gisela MeyerGisela Meyer

"Der Mensch ist erst tot, wenn alle Organe versagt haben," davon"Der Mensch ist erst tot, wenn alle Organe versagt haben," davon ist Jist Jüürgen rgen 
Meyer Meyer üüberzeugt. Der Hirntod sei nur ein Moment des Sterbens, kberzeugt. Der Hirntod sei nur ein Moment des Sterbens, küünstlich nstlich 
angehalten mit Maschinen. "Der Mensch wird sterben, aber er ist angehalten mit Maschinen. "Der Mensch wird sterben, aber er ist noch nicht noch nicht 
tot." Die Meyers haben ihre Entscheidung ftot." Die Meyers haben ihre Entscheidung füür eine Organspende bereut. "Es r eine Organspende bereut. "Es 
sei ein Tod ohne Abschied gewesen", sagt seine Mutter. Und was nsei ein Tod ohne Abschied gewesen", sagt seine Mutter. Und was noch och 
schwerer wiegt: "Ich muss damit leben, dass ich mein Kind im Steschwerer wiegt: "Ich muss damit leben, dass ich mein Kind im Sterben rben 
verlassen habe. Mein Kind konnte nicht mehr rufen: 'Bleib bei miverlassen habe. Mein Kind konnte nicht mehr rufen: 'Bleib bei mir.'" r.'" 



Renate Greinert, Mutter eines Organspenders:Renate Greinert, Mutter eines Organspenders:



"Alle ziehen durchs Land und rufen aus, wie sch"Alle ziehen durchs Land und rufen aus, wie schöön und wie n und wie 
mitmenschlich die Organspende ist. Aber niemand sagt, dass mitmenschlich die Organspende ist. Aber niemand sagt, dass 
es gar nicht so erfolgreich ist, das nicht toten Menschen es gar nicht so erfolgreich ist, das nicht toten Menschen 
Organe entnommen werden, sondern Sterbenden, denn Organe entnommen werden, sondern Sterbenden, denn 
Hirntote sind Sterbende. Ich mHirntote sind Sterbende. Ich mööchte keine Angst machen, ich chte keine Angst machen, ich 
mmööchte nur aufklchte nur aufkläären." (Renate Greinert)ren." (Renate Greinert)



Ethische Intuition:Ethische Intuition:

•• Massive Belastung bei AngehMassive Belastung bei Angehöörigen rigen ––
StStöörung des Abschiednehmensrung des Abschiednehmens

•• Unklarheit Unklarheit üüber den Status ber den Status 
des Organspenders des Organspenders 
nach dem festgestellten Hirntod: nach dem festgestellten Hirntod: 
Hirntod wird nicht als Tod wahrgenommenHirntod wird nicht als Tod wahrgenommen



Organspende: Organspende: 
Perspektiven und MenschenbilderPerspektiven und Menschenbilder



BefBefüürworter     rworter     -- Hirntodkriterium      Hirntodkriterium      -- KritikerKritiker

Hirntod bedeutet Hirntod bedeutet 
irreversibles Ende der irreversibles Ende der 
PersonPerson--IdentitIdentitäät. Intensivmedizin t. Intensivmedizin 
schiebt  nur das Absterben der schiebt  nur das Absterben der 
üübrigen Organe auf.brigen Organe auf.

Besonderer Status des Gehirns Besonderer Status des Gehirns 
als integrierendes Zentralorganals integrierendes Zentralorgan
der dialektischen Geistder dialektischen Geist--Leib Einheit. Leib Einheit. 

Philosophischer Hintergrund:Philosophischer Hintergrund:
Descartes:Descartes:
res res cogitanscogitans -- res res extensaextensa

Hirntote haben keinerlei Hirntote haben keinerlei 
Interessen mehr, Lebende schon.Interessen mehr, Lebende schon.
(Interessenethik)(Interessenethik)

Offenheit der Frage, wasOffenheit der Frage, was
genau der Tod ist (TPG)genau der Tod ist (TPG)

Mit dem Hirntod ist das LebenMit dem Hirntod ist das Leben
nicht irreversibel zu Ende, nicht irreversibel zu Ende, 
sondern es geht irreversibel sondern es geht irreversibel 
zu Ende (W. Huber)zu Ende (W. Huber)

WWüürdevoller Umgang mit rdevoller Umgang mit 
Hirntoten (WHirntoten (Wüürdeethik)rdeethik)

These: These: „„Hirntote sind Sterbende Hirntote sind Sterbende --
kköönnen furchtbar leiden nnen furchtbar leiden –– Seele hat Seele hat 
den Kden Köörper noch nicht verlassen, rper noch nicht verlassen, 
ist schmerzempfindlich.ist schmerzempfindlich.““
(Johannes Meier, (Johannes Meier, „„Freie ChristenFreie Christen““) ) 

GGüüterabwterabwäägung: Im Zweifel fgung: Im Zweifel füür r 
das das ÜÜberleben der Empfberleben der Empfäängernger

GGüüterabwterabwäägung: Im Zweifelgung: Im Zweifel
gegen eine Organentnahmegegen eine Organentnahme



Beide Seiten argumentieren beim Hirntod Beide Seiten argumentieren beim Hirntod tutioristischtutioristisch, , 
d.h. sie wollen ganz sicher gehen:d.h. sie wollen ganz sicher gehen:

Wenn das GroWenn das Großßhirnhirn
irreversibel  ausgefallen ist, irreversibel  ausgefallen ist, 
aber Kleinhirn undaber Kleinhirn und
Stammhirn noch arbeiten,Stammhirn noch arbeiten,
(Atmung) gilt der Mensch (Atmung) gilt der Mensch 
noch nicht als tot. noch nicht als tot. 

Erst wenn GroErst wenn Großß--, Klein, Klein-- undund
Stammhirn irreversibel ausStammhirn irreversibel aus--
gefallen sind, kann vom Todgefallen sind, kann vom Tod
des  Menschen gesprochen des  Menschen gesprochen 
werden.werden.

BefBefüürworter:rworter: Kritiker:Kritiker:

Mit dem Hirntod sind noch nicht alle Mit dem Hirntod sind noch nicht alle 
Bereiche des Menschen tot, organisch Bereiche des Menschen tot, organisch 
ist noch viel Leben in ihm.ist noch viel Leben in ihm.

WWüürde kommt dem ganzen Menschen rde kommt dem ganzen Menschen 
zu, vom Anfang bis zum Endezu, vom Anfang bis zum Ende

Problem: Problem: 
Inkonsequenz: Best. Lebensprozesse Inkonsequenz: Best. Lebensprozesse 
im Kim Köörper dauern noch lange an,rper dauern noch lange an,
z.B. Haarwachstum. Das wird auch z.B. Haarwachstum. Das wird auch 
nicht als Sterben angesehen.nicht als Sterben angesehen.

ÜÜberforderung der Bedeutung vonberforderung der Bedeutung von
„„SterbenSterben““. Hirntod ist bereits das. Hirntod ist bereits das
Ende aller MEnde aller Mööglichkeitenglichkeiten

Problem: Problem: 
Anmutungen von Leben, Anmutungen von Leben, 
Tabus im Umfeld des Todes, Tabus im Umfeld des Todes, 
Recht auf IrrationalitRecht auf Irrationalitäätt



Umstritten bleibt:Umstritten bleibt:

Rechtfertigt der Nutzen der OrganempfRechtfertigt der Nutzen der Organempfäänger nger 
die Beeintrdie Beeinträächtigungen des Spenders und seiner chtigungen des Spenders und seiner 
AngehAngehöörigen im Sterbeprozess?rigen im Sterbeprozess?



Relevanz des WRelevanz des Wüürdeargumentes:rdeargumentes:

Theologie: Theologie: 
GottesebenbildlichkeitGottesebenbildlichkeit des Menschen des Menschen 
Rechtfertigung: Wert des Menschen jenseits aller FRechtfertigung: Wert des Menschen jenseits aller Fäähigkeitenhigkeiten

Kant: Kant: „„Handle so, dass du die Menschheit sowohl in deiner Handle so, dass du die Menschheit sowohl in deiner 
Person als in der Person eines jeden anderen, jederzeit Person als in der Person eines jeden anderen, jederzeit 
zugleich als Zweck, niemals blozugleich als Zweck, niemals bloßß als Mittel brauchestals Mittel brauchest““
(Grundlegung der Metaphysik der Sitten)(Grundlegung der Metaphysik der Sitten)

Organspende Organspende -- MenschenbilderMenschenbilder



Konsequenzen aus dem WKonsequenzen aus dem Wüürdeargument:rdeargument:

MenschenwMenschenwüürde (Art. 1,1 GG) bzw. Personrechte wirken rde (Art. 1,1 GG) bzw. Personrechte wirken üüber den Tod ber den Tod 
hinaus. Z.B. Verfhinaus. Z.B. Verfüügungsrecht des Individuums bzw. seiner Angehgungsrecht des Individuums bzw. seiner Angehöörigen rigen 
üüber den Leichnam. ber den Leichnam. 

Es gibt keinen Anspruch auf die Organe anderer Menschen.Es gibt keinen Anspruch auf die Organe anderer Menschen.
Die Entscheidung fDie Entscheidung füür eine Organspende ist hr eine Organspende ist hööchstperschstpersöönlich.nlich.
Freiwilligkeit der Organspende.Freiwilligkeit der Organspende.

Hirntote: Leichname oder Personen mit WHirntote: Leichname oder Personen mit Wüürde?rde?
Hirntote sind naturalistisch gesehen KHirntote sind naturalistisch gesehen Köörperdinge, normativ gesehen rperdinge, normativ gesehen 
werden sie weitgehend wie Personen behandelt.werden sie weitgehend wie Personen behandelt.
Hirntoter/Leichnam als Hirntoter/Leichnam als „„DrittesDrittes““ zwischen zwischen „„DingDing““ und und „„GeistGeist““

Achtungsvoller Umgang mit dem Organspender (WAchtungsvoller Umgang mit dem Organspender (Wüürde des rde des 
Verstorbenen) und mit den AngehVerstorbenen) und mit den Angehöörigen (Wrigen (Wüürde der Angehrde der Angehöörigen). rigen). 
Konsequenzen fKonsequenzen füür Explanteure und Seelsorger.r Explanteure und Seelsorger.

WWüürde des potentiellen Empfrde des potentiellen Empfäängers. ngers. 



Konsequenzen aus dem Nutzen/InteresseKonsequenzen aus dem Nutzen/Interesse--Argument:Argument:

Organspende ist Ausdruck der NOrganspende ist Ausdruck der Näächstenliebe. chstenliebe. 
„„Niemand hat grNiemand hat größößere Liebe als die, dass er sein Leben ere Liebe als die, dass er sein Leben 
lläässt fsst füür seine Freunder seine Freunde““ ((JohJoh. 15, 13)  . 15, 13)  
Der Nutzen fDer Nutzen füür die Empfr die Empfäänger ist erheblich.nger ist erheblich.

Angesichts bestehender medizinischer MAngesichts bestehender medizinischer Mööglichkeiten dienenglichkeiten dienen
Organtransplantationen dem Schutz von Leben.Organtransplantationen dem Schutz von Leben.

Wenn organisatorische MWenn organisatorische Määngel oder finanzielle Interessenngel oder finanzielle Interessen
(bzw. Desinteresse) dazu f(bzw. Desinteresse) dazu füühren, dass eigentlich zur hren, dass eigentlich zur 
VerfVerfüügung stehende Organe nicht transplantiert werden, gung stehende Organe nicht transplantiert werden, 
liegt eine bewusste oder strukturell erzeugte liegt eine bewusste oder strukturell erzeugte 
unterlassene Hilfeleistung vor.  unterlassene Hilfeleistung vor.  



Voraussetzung fVoraussetzung füür eine persr eine persöönliche, autonome Entscheidung zur Fragenliche, autonome Entscheidung zur Frage
der Organtransplantation bleibt aber gleichwohl objektive und der Organtransplantation bleibt aber gleichwohl objektive und 
vollstvollstäändige Information.ndige Information.

Aber:Aber:
•• Verdacht kommerzieller Interessen der Transplantationsmedizin Verdacht kommerzieller Interessen der Transplantationsmedizin 
und der Pharmaindustrie und der Pharmaindustrie -- DesinformationDesinformation

•• Resistenz subjektiver Resistenz subjektiver ÜÜberzeugungen gegenberzeugungen gegenüüber ber 
rationalen Argumenten rationalen Argumenten –– Desinteresse an InformationDesinteresse an Information

•• Pragmatische Probleme einer flPragmatische Probleme einer fläächendeckenden Aufklchendeckenden Aufkläärungrung
bzw. sicheren Dokumentationbzw. sicheren Dokumentation

•• Recht auf NichtRecht auf Nicht--Auseinandersetzung mit Auseinandersetzung mit „„OrgantransplantationOrgantransplantation““??

Die persDie persöönliche Prnliche Prääferenz im Fall der Organspende fferenz im Fall der Organspende füür eine Wr eine Wüürdeethik rdeethik 
((deontologischedeontologische Ethik) Ethik) 
oder eine Interessenoder eine Interessen-- bzw. Nutzenethik (teleologische Ethik)bzw. Nutzenethik (teleologische Ethik)
bleibt letztlich unaufklbleibt letztlich unaufkläärbar rbar 



Kommunizierte PositionenKommunizierte Positionen

Mittlere BegrMittlere Begrüündungen,ndungen,
pragmatische Regelungenpragmatische Regelungen

ÜÜberzeugungenberzeugungen

Ebenen bleibender Konflikte und mEbenen bleibender Konflikte und mööglicher Konsenseglicher Konsense

Eisbergstruktur: Wesentliches bleibt unter der OberflEisbergstruktur: Wesentliches bleibt unter der Oberfläächeche



Organtransplantation: Notwendige Regelungen:Organtransplantation: Notwendige Regelungen:

Derzeitiges Recht: Derzeitiges Recht: 
Erweiterte ZustimmungslErweiterte Zustimmungslöösungsung

Vorteil: Kein Zwang zur AuseinandersetzungVorteil: Kein Zwang zur Auseinandersetzung

Nachteil: AngehNachteil: Angehöörige mrige müüssen ggf. entscheiden. Mssen ggf. entscheiden. Mööglichkeit des Irrtums, glichkeit des Irrtums, 
ÜÜberforderung in der Situation, Entscheidung berforderung in der Situation, Entscheidung üüber Minderjber Minderjäährige.hrige.

Alternative: ErklAlternative: Erkläärungslrungslöösung: sung: „„Ja Ja –– Nein Nein –– WeiWeißß nichtnicht““

Vorteil: Entlastung der AngehVorteil: Entlastung der Angehöörigen in einer besonders schwierigen Situation. rigen in einer besonders schwierigen Situation. 
Erfassung der Menschen, die schon jetzt Organspender sein wollenErfassung der Menschen, die schon jetzt Organspender sein wollen, aber aus , aber aus 
verschiedenen Grverschiedenen Grüünden keinen Ausweis besitzen. Bei Entscheidung: nden keinen Ausweis besitzen. Bei Entscheidung: „„WeiWeißß
nichtnicht““: Regelung wie bisher.: Regelung wie bisher.

Nachteil: ggf. unreflektierte Entscheidung. Nachteil: ggf. unreflektierte Entscheidung. 
Wie Meinung revidieren? Wie Meinung revidieren? 
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