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Wahrend wir in nicht allzu ferner Zukunft iiber die ver-
mutete Zustimmung zur Organspende abstimmen wer-
den, meldet sich in dieser Ausgabe ein Verein zu Wort,
die sich radikal gegen die Spende am Lebensende aus-
spricht [1]. Ich zéhle — wie Sie sich denken konnen — zur
Gruppe jener, die den meisten Schlussfolgerungen der
Autoren nicht zustimmen. Dennoch sollten wir verste-
hen, dass einige der vorgebrachten Themen echte Fragen
aufwerfen. Dies anzuerkennen impliziert nicht, die
Schlussfolgerungen zu akzeptieren, es geht vielmehr da-
rum, dass wir uns einige Begrifflichkeiten im Zusam-
menhang mit der Organspende genauer ansehen, um sie
besser zu verstehen.

1. Frage: Wann sind wir tot? Oder — besser gesagt — was
muss in uns tot sein, damit wir zum Schluss kommen
konnen, dass wir tot sind? Nach den Harvard-Kriterien
[2] muss das Gehirn tot sein. Ohne die Funktionen des
Hirnstamms, ohne Atmung und Homoostase gibt es
zwar Leben in uns, aber wir sind nicht mehr lebendig.
Unsere Gewebe sind nicht mehr koordiniert und dies ist
der Beginn eines Prozesses, den wir in der Folge Zerset-
zung nennen. Diese Antwort macht natiirlich etwas rat-
los. Aus rechtlicher und ethischer Sicht brauchen wir
eine klare Trennlinie, um den unterschiedlichen Aufga-
ben, die wir gegentiber den Lebenden und den Toten ha-
ben, gerecht werden zu kénnen. Biologisch gesehen en-
det das Leben in der Tat nie — es geht einfach in anderer
Form weiter. Selbst der Tod des einzelnen Organismus
(der fur uns zdhlt) verlauft als Prozess. Wo ist da die
Grenze zu setzen? Der Hirntod setzt sie an jenen Punkt,
an dem der Organismus als solcher, d. h. als integriertes
Ganzes, aufhort zu existieren.

Alex Freiund seine Kollegen bestreiten diese Grenze und
schlagen einen anderen Ansatz vor — den des Zelltodes.
Dieser Ansatz hat eine honorable Vergangenheit in den
Quellen der Vitalisten und Biozentristen der protestan-
tischen Theologie der Romantik. Er liegt den Werken von
Albert Schweizer («Ich bin Leben, das leben will, inmitten
von Leben, das leben will») und Pastor Fritz Jahr zugrunde,
letzterer der erste Autor, der den Begriff der «Bioethik»
verwendet hat [3]. Thre Meinungsverschiedenheit be-
zieht sich nicht auf den Wert des Lebens. Da Sterben ein
biologischer Vorgang ist, lassen sich in der Tat verschie-
dene Zeitpunkte als beste Grenzlinie rechtfertigen. Die

Autoren setzen sie allerdings an einen extremen Punkt;
sie gehen davon aus, dass die betroffene Person in den
Organen weiterlebt, was impliziert, dass nicht nur die
verstorbenen, sondern auch die Lebendspender ein
«wiederholtes Sterben» erwartet. Es wire natiirlich sehr
schwerwiegend, eine solche Position all jenen vielen
aufzwingen zu wollen, die sie nicht teilen und von denen
einige ausserdem noch mit dem eigenen Leben bezahlen
miissten. Man verlangt von niemandem den Tod wegen
der Religion eines anderen.

Echte Kontroversen gibt es auch in Bezug auf den Hirn-
tod [4]. Die Diagnosekriterien variieren, da einige Lander
(nicht die Schweiz) in bestimmten Fallen darauf ver-
zichten, nachzupriifen, ob tatséchlich alle Hirnfunk-
tionen irreversibel ausgefallen sind. Ausnahmefille fiih-
rten im Ubrigen dazu, dass erneut beunruhigende
Fragen gestellt werden. Die bekannteste ist die um die
junge Afro-Amerikanerin Jahi McMath, die aufgrund
chirurgischer Komplikationen verstarb. Bei ihr blieben
das Hirngewebe und einige seiner Funktionen deutlich
uber die erwartete Zeitspanne hinaus erhalten. Gab es
Irrtiimer? Machen unsere Diagnosekriterien Probleme?
Oder muss gar das Konzept selbst neu gepriift werden?
Diese Fragen machen schwindelig, aber wir miissen
verstehen, dass es hier um die Frage geht, ob wir es mit
dem Tod zu tun haben oder mit einem Zustand ohne
Bewusstsein oder Interaktion und ohne die Hoffnung,
dass sich diese Funktionen je wieder einstellen. Ich
personlich komme zu ganz anderen Schlussfolgerungen
als die Autoren. Der Erhalt eines solchen Lebens in mei-
nem eigenen Korper wire mir nichts wert. Selbst wenn
ich unter diesen Voraussetzungen noch lebte, wére ich
bereit, meine Organe — und damit das Leben, das sie be-
herbergen - fiir Menschen zu spenden, die damit noch
ihr eigenes Leben fiihren konnten. Unsere Gesetze wiir-
den dies aber nicht erlauben: wir gehen davon aus, dass
wir erst dann tot sind, wenn unser Gehirn tot ist und
dass der Tod eine unverzichtbare Voraussetzung fiir die
Organspende am Ende eines Lebens ist. Welchen
Stellenwert nehmen vor diesem Hintergrund aber jene
ein, die eine andere Ansicht vertreten? Die Transplanta-
tion ist ein Bereich, in dem langst gelost geglaubte Fra-
gen — so wie manchmal auch Menschen — ganz plétzlich
ein zweites Leben erhalten.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



