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Oragantransplantation:

Moglichkeiten...




Organtransplantation:
Ein Thema nicht nur der modernen Medizin

Die fruhchristlichen Arzte
Cosmas und Damian,
ningerichtet 303 n. Chr. unter
Kaiser Diocletian

Meister von los Balbases, 15. Jahdt. Cosmas und Damian Im
Siegel der med. Fakultat der Uni' LLeipzig




Spatgetisches Tafelbild;
Staatsgalerie Stuttgart

Wie sich in der Antike Kranke in den
Tempel des Askulap begaben, so
verbrachten auch die Kranken: in
frohchrsthicher Zeit eine Nacht 1n der
Kirche, die den Heilligen gewidmet war.
So auch der Kister der Basilika in
Rom, die St. Cosmas und St. Damian
gewelht war. Er traumte, dass die
peiden Helligen zu ihm k&men, sein
krankes Bein abnahmen und es durch
das Bein eines agyptischen Mohren,
der kurz zuvor gesterben war,
ersetzten. Am nachsten Mergen ging er
mit anderen Glaubigen zu dem Grab
des Mohren und sah, dass sein
amputieries krankes Bein neben iim
a9




Echte Transplantatienseriolge blieben der Medizin
pIS INs 20. Jahrhundert aber verwehnrt, well man

die Ursache
der Abstolsungsreaktionen nicht erkannte!




Der britische Zoologe
Sir Brian Medawar beschrieh 1942
als erster die Immunoelogische Grundlage der

Abstolsung fremden Gewebes.




Die erste erfolgreiche
Nierentransplantation gelang
schliefllich 1954 in Bostoen:
Das Organ entnahmen die
Chirurgen dem eineiigen
Zwilling des' Patienten. Se war
eine groRtmogliche Ahnlichkeit
des Gewehes gegehen, denn

einelge Zwillinge haben die
gleichen Gene ...

Mit der neuen; Niere tberlebte
der Patient acht Jahre - dann
verstarh er leider an einem
Herzinfarkt.




1958 wurde das sog.
HLA-System (Human Leukocyte Antigen-System)

entdeckt.
Mit seiner Hilfe unterscheldet das Immunsystem

anhand spezifischer, ererbter Merkmale zwischen

firemdem und eigenem; Gewebe.




1959:

Die franzosischen Arzte Mollaret und Goeulon
peschreiben als erste

das "Coma depasse” als

Zustanavelliger Zerstorung des Gehnirms

pel wiederhergestelliem Kreislauf und kunstlicher

Beatmung nach Herz-Lungen-Wiederbelehbung.




1968:
Adhoec-Kemmission aus ITheolegen, Juristen unad
Medizinerm der Harvard Medicall Sehool:

Coma depasse bzw. Hirntod! st Kriterium ftr die
JUr tot Erklarung*

IHintergrunad:

o als sinnlos empitindene Fortfuhrung technisch moglicher
Intensivibehandiung

o \/Oraussetzung fUr Organentnahme




Ein Durchbruchiauf dem Gebiet der
Immunsuppression gelang deni Forschern Ende
der 70er-Jahre mit dem sehr spezifisch
Immunsuppressiv. wirkenden Inhaltsstoff eines
Pilzes aus der nerwegischen Hardangawidda -
dem Ciclosporin.




Nach der Zulassung ven Ciclosporinin
Deutschland imiJahre 1983 konnte bereits 1989
weltweit die 100.000 Nierenverpilanzung am

Mensechen vergenemmen Werden.
Mittlerwelile wurden mehnr als eine halloe Million
Nieren transplantiert.




1990
Erklarung der Deutschen Bischoefskonferenz
Und des Rates der EKD zul Organtransplantationen

o Der Hirntod! bedeutet wie der Herztod den Tod des Menschen

» Organspende nach dem Tod Ist ein Zeichen der
Nachstenliebe und Solidarisierung
mit Kranken undl Behinderten

o Sensibler Umgang| voni Arzten
und Seelserger mit Angehorgen




Transplantationsgesetz 1997

» Der Toed des Organspenders muss nach; Regeln festgestellt sein,
die demi Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschait
entsprechen (TRPG 8 3,1,3)

d.I. keine gesetzliche Tedesdefinition

» der endgultige, nicht behebbare Gesamtaustalldes Grel3hirs,
des Kleinhirns und des Hirnstamms muss gemals dem Stand
der medizinischen Wissenschait festgestellt sein (TRPG § 3,2,2)

d.I. ein Mindestkriterium

» Enwelterte Zustimmungsliosung

s Kein Organhandel

o |Lebendspende nur unter nahen Verwandten




Rechtliche
Regelung

N anderen
europaischen
Landern

Land Gesetzliche Losung
Belgien Widerspruchsregelung mit Einspruchsrecht der Angehiirigen
Danemark Erweiterte Zustimmungsregelung
Deutschland Erweiterte Zustimmungsregelung
Finnland Widerspruchsregelung mit Einspruchsrecht der Angehérigen
Frankreich Informationsregelung
Griechenland Erweiterte Zustimmungsregelung
GroBbritannien/Irland Erweiterte Zustimmungsregelung

Widerspruchsregelung

Widerspruchsregelung
Niederlande Erweiterte Zustimmungsregelung
Norwegen Widerspruchsregelung mit Einspruchsrecht der Angehérigen
Osterreich Widerspruchsregelung
Portugal Widerspruchsregelung
Schweden Informationsregelung
Schweiz Erweiterte Zustimmungslsung

Widerspruchsregelung

Widerspruchsregelung

Widerspruchsregelung

Widerspruchsregelung




IHeute werden v.a. Niere, Lunge, IHerz, LLelber,
Bauchspeicheldruse, Darmm und Augenhoernhaut
transplantiert...

...der standig wachsenden Nachirage
nach Organen steht dabel ein Mangel an Spender-

Organen gegenuher.

2006: Entnahme von 3925 Organen in Deutschland
Implantation von 4032 Organen
sJritthrettfahrersituation”




Natienaler Ethikrat 2007:

Die Zahl der Organspenden erohen —
ZU einem drangenden Preblem der
Transplantationsmedizin in Deutschiand

Forderungen:

o Erklarungsregelung, koembiniert mit
o \Widerspruchsregelung (Vvermutete Zustimmung)
o Autkiartngskampagne unter der Bevolkerung




Organspende: Hoffnungen und lrrtatienen

Widerspruche im; Erleben undl Deuten




IHoffnungen:

Z.B.
Stefan| Meler

Stefan Meler aus Kiel ist anieinem Endpunkt angekemmen:
Die Leistungsfanigkeit seines Herzens liegt nur nech hel 20
Prozent. Er Ist so schwach, dass er keinen Schntt mehr
gehen kann undiim Krankenhaus unter standiger
Uberwachung steht. Er braucht dringend ein neues Herz -

mit 35 Jahren. Eine Organtransplantation; ISt seine letzie
Hoffnung.




»Das Grauenvolle ist, dass es jeden llag anders
kemmen kann, dass es vorhel ISt ven heute auf
morgen, well das Spenderherz nicht rechizeitig

kemmt. *

Nicole Meiler, Schwester von Stefan \Vieler




Endlichider erléesende Anruf: Eini Spenderherz stenht zur
\erfligung, es passt, die Operation bel Stefan kann
eingeleitet werden. Elr das Team der Kieler Uniklinik ist
die bevorstehende Operation Routine, ftr Stefan Meiler soll
dieser lfag zum zweiten Geburistag werden. Sein Herz ist
INZwischen se schwach, dass die Narkese hesonders
vorsichtig eingeleitet werden muss.




Um fanf Uhr morgens dann der grof3e Moment: Flr den
problemlosen Neustart des neuen Herzens in Stefan Meiers
Brustkorb bekommt es eine kleine elektrische Stimulation
und - es schlagt sofort. Nun wird der Brustkorb von Stefan
Meier geschlossen. Herzchirurg Stephan Hirt ist zufrieden:
"Das Herz ist primar sehr gut angesprungen und hat einen
iIdealen Rhythmus bekommen und einen stabilen Kreislauf,
sodass das eine ideale Ausgangsposition flr den Patienten
ISt.”




Nur eine Woche spater wind' Stefan Meier von der Intensiv-
auf die nermale Statien verlegt. Alle Werte sind optimal, die
Untersuchungen eindeutig: Bisher gibt es keine
Abstolsungsreaktion.

Das neue Herz spielt mit.

Doech Stefan; Meler wird ven nun anieiniges ini seinem; Alltag
verandern mussen, zum Beispiel sein Lebenilang starke
Medikamente einnehmen.

Jederzeit konnen Komplikationen auftreten.




Beim gemeinsamen Bier in einer Kneipe erinnern sich
Stefans Ereunde an die schwere Zeit, als sein LLeben auf

der Kippe stand.
“Er hat viel tlber deni TTed gesprochen und damit kennte ich

Uberhaupt nicht umgehen®, erinnert sich Meilke.




Heute fuhlt er sichiwieder gesund, aber auch mit dem neuen
Organ bleibt er lebenslang Patient. Regelmalsig muss er sich
In der Kieler Uniklinik durchchecken lassen, denn das erste
Jahr nach der Operation Ist das heikelste. Jeder lange
Untersuchungstagl beginnt mit einer Biopsie. Dafir wird unter
ortlicher Betaubung eine Gewebeprobe entnommen, die
Aufschluss tiber den Zustand des IHerzens gelheni soll.
Aulserdem werden; so mogliche Abstolsungsreaktionen des

Korpers frihzeltig erkannt.




Und die Seele?

Elr viele Organtransplantierte Ist es schwierig, die
lebenshedrohenden Ereignisse der VVergangenheit zu
Verareiten.

Die logische Verbindung zwischen demieigenen
Welterleben und dem Tod des Spenders, ist nur sechwer zu

akzeptieren.

“Es wird' einem erst mit dex Zeit richtig bewusst: Da Ist
jemand fUr mich; gestoren, damit ich welterleben kann®,
sagt Stefan| Meier.

Erwill jetzt eine Psychoetherapie machen.




Ethische Intuition:

o [Hoher Nutzen aufi Seiten des Empiangers

o Notwendigkelt von Integrationsieistungen
(Nebenwirkungen der Medikamente;
seelische Belastungen)




Organspende - linitationen:




“Der Menschi st erst tot, wenn alle Organe versagt haben,” daven ist Jurgen
Meyer tberzeugt. Der Hirnted sei nur einfMement des Sterbens, kunstiich
angehalten mit Maschinen. “Der Mensch wird steren, aber er ISt nech nicht
tot.” Die Meyers haben ihre Entschelidung fir eine Organspende bereut. “Es
sel ein Tod ehne Abschied gewesen”, sagt seine Mutter. Undiwas noch
schwerer wiegt: “lch muss damit leben, dass ich mein Kind im; Sterben
verlassen habe. Mein Kind kennte nicht mehr rufen: ‘Bleib ber mir.™




Renate Greinert, Mutter eines Organspenders:




“Alle ziehen durchs Landl und rufen aus, wie schon und wie
mitmenschlichidie Organspende ist. Aber niemand sagt, dass
es gar nicht so erfelgreich Ist, das nicht toten Menschen
Organe entnommen werden, sondern Sterbenden, denn
Hirntete sindl Sterbende. Ich mochte keine Angst machen,, Ich
mochte nur aufklaren.” (Renate Greinert)




Ethische Intuition:

o Viassive Belastung bell Angehorigen —
Storung des Abschiednehmens

o Unklarheit tber den Status
des Organspenders
nach dem,festgestellten Hirnted:
Himted wird nicht als Tod wahrgenommen




Organspende:
Perspektiven und Menschenbilder




Beftinvorter

Hirntod' bedeutet

Irreversibles Ende der:
Person-ldentitat. Intensivmedizin
schiebt nur das Absterben der
tbrigen Organe auf.

Besonderer Status des Gehirns
als integrierendes Zentralorgan

der dialektischen Geist-Leib Einhelt.

Philesephischer Hintergrund:
[Descartes:
[és cogitans - res extensa

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

Glterabwagung: Imi Zweiiel fir
das Uberleben der Empfanger,

Hirntodkriterium

- Krtiker

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

These: ,Hirmtote sind Sterbende -
konnen furchtibar leiden — Seele hat
den| Kérper nech nicht verlassen,
Ist schmerzempfindlich."

(Johannes Meler, ,Freie Christen®)

Mit dem Hirntod ist das Lelben
nicht irreversibel zu Ende,
sondern es geht irreversibel
zul Ende (W. Huler)

Wirdevoller Umgang mit
Hirtoten (Wlrdeethik)

Glterabwagung: Im Zweliel
geagen eine Organentnahme




Beide Seiten argumentieren beim Himtod tutierstisch,
d.h. sie wollen ganz sicher gehen:

Beflnvorter:

Wenn das Grolshirn
Irreversibel ausgefalleniist,
aber Klemnhir tund
Stammhirn noch arbeiten,
(Atmung) gilt der Mensch
noch nicht als tot.

Erst wenn Grefl3-, Klein- und
Stammhim irmeversibel aus-
gefallen sind, kann vem Toed
des Menschen gesprochen
werden.

Preblem:

Anmutungen ven Leben,
Trabus im Umield des Todes,
Recht auf lrrationalitat

Kritiker:

Mit dem Hirmtod sind nech nicht alle
Bereiche des Menschen tot, erganisch
st nech viel Lebeni in ihm.

\Wilrde kommt dem ganzemn Menschen
zU, vem Anfang| bis zum Ende

Proklem:

Inkensequenz: Best. Lebensprozesse
im Koérper dauern nochilange an,

z.B. Haanwachstum. Das wird auch
nicht als Sterben angesehen.

Uberforderung der Bedeutung|von
yoterben®. Himtod ist bereits das

Ende aller Moglichkeiten




Umstritten bleibt:

Rechtfertigt der Nutzen; der Organempfanger
die Beeintrachtigungen des Spenders und seiner
Angehorigen Im Sterbeprezess?




Organspende - Menschenhbilder

Relevanz des \Wirdeargumentes:

Theoloegie:
Gottesebenhildiichkelt des Menschen
Rechtfertigung: Wert des Menschen jenselts aller Fahnigkeiten

Kant: ,Handle so, dass du die Menschhelt sewohifin deiner
Persen als in der Person eines jeden anderen, jederzeit
zugleich als Zweck, niemals blofs als Mittel brauchest
(Grundlegung der Metaphysik der Sitten)




Konsequenzen aus dem Wirdeargument:

Menschenwdrde (Art. 1,1 GG) lbzw. Personrechte wirken tber den Tod
hinaus. Z.B. Verfugungsrecht des Individuums bzw. seiner Angehorigen
tber den Leichnam.

Es gibt keinen Anspruchi auf die Organe anderer Menschen.
Die Entscheidung fur eine Organspende ist hochstpersonlich.
Ereiwilligkeit der Organspende.

Hirmtote: Leichname oder Persenen mit \Wirde?
Hirmtote sind naturalistisch gesehen Korperdinge, normativ: gesehen
werden sie weltgehend wie Personen behandelt.

Hirntoter/Leichnam als ,Drittes® zwischen ,Ding* und , Geist*
Achtungsyveller Umgang mit dem Organspender (\Wirde des
Verstorbenen) und mit den Angehorigen; (Worde der Angehorigen).
Konsequenzen, ftir Explanteure und Seelsorger.

Wilrde des potentiellen Empfangers.




Konsequenzen aus dem Nutzen/lnteresse-Argument:

Organspende Ist Ausdruck der Nachstenlielbe.
,Niemand hat grofsere Liebe als die, dass er sein Leben
lasst fitir seine Ereunde” (Jeh. 15, 13)

Der Nutzen fir die Empfanger ist erneblich.

Angesichts bestehender medizinischer Moglichkeiten dienen

Organtransplantatienen dem Schutz von Leben.

Wenn organisaterische Mangel oder finanzielle Interessen
(lozw. Desinteresse) dazu fuhren, dass eigentiich zur
Verflgung stehende Organe nicht transplantiert werden,
liegt eine bewusste oder strukturell erzeugte

unterlassene Hilfeleistung ver.




Die personliche Praferenz im Fall der Organspende flr eine Wirdeethik
(deontelegische Ethik)

oder eine Interessen- bzw. Nutzenethik (teleologische Ethik)

bleilt letztlich unaufkiarar

\oraussetzung flr eine personliche, autonome Entscheidung zur Frage
der Organtransplantation bleibt aber gleichwohl ebjektive unad
vollstandige Infermation.

Aber:
 \/erdacht kemmerzieller Interessen der Transplantationsmedizin
und der Pharmaindustrie - Desinformation

» Resistenz subjektiver Uberzeugungen gegentiber
rationalen Argumenten — Desinteresse an Information

s Pragmatische Probleme einer flachendeckenden Aufkiarung
pzW. sicheren Dokumentation

o Recht aul Nicht-Auseinandersetzung mit ,,Organtransplantation®?




Ebenen bleibender Konflikte und maéglicher Konsense
Eisberngstruktur: Wesentliches bleibt unter der Oberflache

Kommunizierte Positionen

Mittlere Begrindungen,
pragmatische Regelungen

Uberzeugungen




Organtransplantation: Notwendige Regelungen:

Derzeiltiges Recht:
Enwelterte Zustimmungslosung

Vortell: Kein Zwang zur Auseinandersetzung

Nachtell: Angehorige miussen gaf. entscheiden. Maoglichkeit des Irrtums,
Uberforderung|in der Situation, Entscheidung tber Minderjéahrige.

Alternative: Erklarungsiosung; ,,Ja — Nein — \Wells nicht*

Vortell: Entlastung der Angehorigen in einer besonders schwierigen Situation.
Erfassung der Menschen, die schon jetzt Organspender sein wellen;, aber aus
verschiedenen Grunden keinen Auswels besitzen. Bel Entscheidung: ,Weils
nicht*; Regelung wie bisher.

Nachtell: ggfi. unrefiektierte Entscheidung.
Wie Meinung revidieren?




Heiner Aldebert
Institut TTN —Technik, TTheologie,
Naturwissenschaften an der LMU Minchen

Kooerdinationsstelle fir Medizinethik der:
Evangelisch Lutherischen Kirche in Bayern

Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkelit




