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SCHWERPUNKT TRANSPLANTATIONSMEDIZIN

Ethische Uberlegungen zur Organspende

Notburga AUNER
ZUSAMMENFASSUNG

Zieht man enige Grondpringipien der Bioethik gur Benrteilung  der  Zulissighkeit  der
Organtransplantation  bei  Lebenden  heran, so  kann  gesagt  werden, daff diese  dann
vertrethar ist, wenn sie freiwilliy und obne dem  Kirper cimen ernsthaften  Schaden
suzfiigen, erfolgr. Die Organentnabme von Toten kann ebenfalls nur unter Beachtnng des
Willens des eben Verstorbenen  gescheben. Wer sich nnter den  obengenannten Bedingungen
Jiir eine Organspende entscheidet, tnt Gutes und setgt ein Zeichen der Solidaritir. Die
Transplantation von  Embryonalzellen  hingegen wirft  grofere  ethische Problembkreise  anf.

Schliisselworter: Organtransplantation, Lebendspende, Totspende, Transplantationsgesetze,
Transplantation von Embryonalzellen

ABSTRACT

We must take the basic principles of Bioethics into consideration when having to decide on
the Ethics of taking an organ from a living volunteer and this can only mean that the person
donates in complete freedom and that no barm to their own body can be expected. When
taking vital organs from the dead the will of the dead person must also be taken into
consideration. A person who decides to donate an organ in the sense of the above mentioned
will be doing a good deed and setting a sign of solidarity. On the  other hand the
transplantation  of  embryonic cells  presents graver ethical problems.

keywords: organ transplantation, donation from the living, donation from the dead, trans-
~ plantation laws, transplantation of embryonic cells
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1. Allgemeine Grundlagen: Prinzipien der
Bioethik

Zur Klirung der Frage, wie Organverpflanzun-
gen ethisch zu bewerten sind, ist es notwendig,
auf einige Grundprinzipien der Bioethik zu-
riickzugreifen.

Die anthropologische Primisse aller bioethi-
schen Uberlegungen ist, daf3 jeder Mensch Per
son ist. Jeder menschlichen Existenz wird auf-
grund ihrer Zugehorigkeit zum Menschenge-
schlecht Wiirde zugesprochen. Unabhingig
von Alter, Krankheit, Gesundheit, Eigenschaf-
ten o. 4. ist jeder Mensch einzigartig, inkom-
mensurabel. Sein Wert griindet nicht auf be-
stimmten Figenschaften oder Qualititen, er
beruht nicht auf dem ,Haben®, sondern auf
seinem ,,Sein”. Br besitzt Subjektwiirde und
muB um seiner selbst willen geachtet, ja im ei-
gentlichen Sinne des Wortes geliebt werden.
Sein leben besteht in einer geistig-korperli-
chen Einheit, die in ihrer Ganzheit Achting
und FEhrfurcht verdient. Der Korper — der
menschliche Leib — nimmt téil an der Wiirde
der Person, weil er durch die geistige Seele be-
seelt wird!. Das Leben stellt aber dennoch kei-
nen absolut héchsten Wert dar. Hs kann noch
andere, hohere Werte geben, um deren willen
"das menschliche Leben aufs Spiel gesetzt oder
sogar geopfert werden kann. Beispielsweise um
der Nichstenliebe willen kann einer sich zur
Rettung eines andern in Lebensgefahr bringen,
oder um seiner Uberzeugung willen, wie der
Mirtyrer, den Tod vorziehen. Prinzipiell darf
der Leib keinesfalls geringgeschitzt oder ver-
nachlissigt werden. Auch ,der Leib ist Subjekt
und nicht Objekt und als solcher nicht verfiig-
bar und unantastbar”. Dies geht soweit, daB
sogar dem toten menschlichen Koérper, dem
Leichnam, auch noch Ehrfurcht zu zollen ist.
Man darf ihn nicht verdinglichen oder als Sa-
che behandeln®. Obzwar nur mehr vergingli-
che Materie, so besitzt er doch im Hinblick auf
seinen fritheren Zustand noch Wiirde. Die ei-
nem Leichnam gegeniiber gebiihrende, authen-

tische Haltutig ist die Pietar, die in allen V§l-
kern, Religionen und Kulturen gelebt wird.

- Das Autonomiepringip, das in der neuzeitli-
chen Ethik gelegentlich zur héchsten Forde-
rung erhoben wird, ist auch in der "Bioethik
von eminenter Bedeutung, Es besagt, dall jede
Person grundsitzlich ~Selbstbestimmungsrecht
{iber sich besitzt, und allen fremden Bingriffen
in ihre Korperlichkeit immer cine Billigung
und freie Zustimmung des Betroffenen voraus-
gehen soll. Die Willensfreiheit des Menschen
findet in dieser Selbstbestimmung ihren Aus-
druck. Voraussetzung fiir eine wirksame EFin-
willigung ist das intellektuelle Frfassen und die
Einsicht iiber die Folgen des geplanten Bingrif-
fes. Will ein Patient trotz guten Zuredens und
Aufklirung einer bestimmten Behandlung
nicht zustimmen, so sind dem Arzt die Hinde
gebunden. Br darf nicht ber den freien Willen
des Patienten hinweg eine Behandlung durch-
fithren. ’

- Die Prinzipien der Totalitit und der Integri-
tit sind komplementir und bedingen einander.
Die einzelnen Glieder des Leibes sind um des
ganzen Leibes willen da und auf das Totum hin-
geordnet (Totalititsprinzip). Das Ganze hat
also Vorrang vor dem Teil. Solange ein Teil der
Gesamtordnung dient, gibt es keinen Grund,
diesen Teil zu entfernen. Im Gegenteil, es mul3
die Integritit des Ganzen gewahrt bleiben (In-
tegritatsprinzip). Im menschlichen Organis-
mus witken zahlreiche
schiedlichster Art zusammen. Wird nur eine
der Funktionen, wie gering ihre Bedeutung
auch sein mag, gestort, so ist das physiologi-
sche Zusammenspiel und damit der gesamte
Mensch betroffen. Aus diesem Grund kann es
Situationen geben, in denen ein Glied zugun-
sten des Ganzen geopfert werden mul3, um den

Funktionen unter-

Fortbestand des Organismus zu sichern. Ist
beispielsweise die Appendix entziindet, mul}
diese entfernt werden, um das Leben der Per-
son zu retten.

Aus den beiden Prinzipien leitet sich daher
die inhaltliche Begrenzung des Verfiigungs-
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rechtes des einzelnen tber seinen Korper ab.
Dasselbe trifft natiitlich auch fiir den Arzt zu,
der nicht nach Belieben Eingriffe durchfiihren
kann, ohne sie durch ein Motiv zu rechtferti-
gen, das seinem Berufsethos entstammt. Er ist
demnach nur dann zum Eingriff berechtigt,
wenn er, seinem Auftrag gemil, zu heilen oder
zu lindern in der Lage ist. Die oftmals zitierte
Handlungsmaxime ,Primum nihil nocere ist
nut eine andere Formulierung des Integritits-
prinzipes. Es entspriche dem drztlichen Selbst-
verstandnis nicht, Operationen oder andere
Eingriffe an Personen durchzufithren, die die
Véfiinderung eines ohnehin nicht-krankhaften
Zustandes  (Schonheitschirurgie) — bewirken
wiirden, selbst dann nicht, wenn es sich dabei
um die ausdriickliche Bitte eines Patienten han-
delte. Dem Wunsch nach einer mutwilligen
Vegstimmelung z. B. der Amputation eines ge-
sunden Beines kann der Arzt niemals Folge lei-
sten. Handelt es sich hingegen um ein krank-
haft verindertes Organ, und ist das Leben des
gesamten Korpers gefihrdet, so mul3, wie oben
schon angefiihrt, dieses Organ im Interesse des
Ganzen entfernt wetrden. '

- Prinzip der Unantastbarkeit des Lebens. Das
Leben ist ein grofles Gut, dessen Geschenkcha-
rakter ein wesentliches Merkmal ist . Niemand
lebt gleichsam aus sich selbst heraus, niemand
schuldet sich sein Leben selbst. Obwohl durch
die stindig wachsende Machbarkeit die Illusion
vermittelt wird, alles lige bereits in Mensch-
hand, so kommt man doch nicht an der Tatsa-
che vorbei, dall das menschliche Leben der
Zeitlichkeit und damit der Endlichkeit unter-
worfen ist. Gehen wir aber von der Tatsache
aus, dafl das Leben in jedem Fall ein Geschenk
ist, dann ist die ihm gebiihrende Haltung die
der Achtung und Ehrfurcht.

- Zux richtigen Entscheidung ist neben diesen
Grundsitzen auch die Tugend der Klyghet von
grofler Bedeutung Sie ist eine Fihigkeit der
praktischen Vernunft, die die allgemeinen
Grundsitze in der konkreten Gegebenheit zur
richtigen Anwendung bringt. lhr formales

Handlungsprinzip ist unter andern die Giiter
abwignng. Sollten in einem bestimmten Fall
zwei oder mehrere Werte, ohne daf eines davon
ein absolutes Gut darstellen wiirde, gegenein-
ander stehen, dann kénnen diese abgewogen
werden. Das gewichtigere Gut, der héohere
Wert wird fiir die Entscheidung ausschlagge-
bend sein. Strenggenommen kann erst nach In-
betrachtzichen aller Begleitfaktoren, nach Ab-
wigen aller Umstinde, nach Beachtung aller
Grundprinzipien, also mittels einer realisti-
schen Rinschitzung der Situation, entschieden
werden. Der Einsatz der Klugheit wird fiir je-
den Entschluf} gefordert, weil immer eine ganz
konkrete Situation beurteilt werden muB und
vorgefertigte Handlungsanweisungen nur allzu
leicht das Ziel verfehlen.

Unter Beachtung dieser Grundprinzipien,
die aus Griinden der Kiirze nur angerissen wur-
den, soll die Organtransplantation beleuchtet
werden. Die ethischen Fragen, die in diesem
Zusammenhang immer wieder erbrtert wer-
den, sind zahlreich. Wenn der IKSrperlichkeit,
wie oben erldutert, ein solch erhabener Wert
zugesprochen werden soll, fragt man sich, ob
man iiberhaupt menschliche Organe oder Kor-
perteile entnehmen und verpflanzen darf.
Wenn ja muB} ibedegt werden, ob eine Organ-
entnahme nur bei Toten oder auch beim Le-
benden zulissig sein kann. Welche rechtlichen
Vorkehrungen miissen getroffen werden, damit
das Autonomieprinzip effektiv gewahrt bleibt
und durch welche MaBnahmen kénnte man
das Otrganautkommen eththen, das bekannt-
lich das groBte Hindernis in der Transplantati-
onsmedizin darstellt? In der Praxis unterschei-
den wir die Organentnahme bei Lebenden und
die Explantation bei eben Verstorbenen.

2. Lebendspender: Voraussetzungen, die
erfiillt werden missen

Die erste Voraussetzung, damit eine Osgan-
spende unter Lebenden eine ethisch vertretbare
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Handlung sein kann, ist gegeben, wenn sie al-
lem voran auf freiwilliger Basis geschieht (Au-
tonomieprinzip). Der Spender mufl frei und
bewuBt, aufgeklirt iiber allfillige Risiken zum
EntschluBl gekommen sein, ein Organ zur Ver-
figung zu stellen. Das Autonomieprinzip al-
leine rechtfertigt eine Organspende aber noch
nicht. Zieht man die Prinzipien der Totalitit
und Integritit zur weiteren Beurteilung heran,
so scheint es — auf den ersten Blick zumindest
— als wiirde die Organspende bei Lebenden
nicht zuldssig sein. Die Eigenverantwortung
fir den Kérper verlangt zwar nicht, das eigene
Leben als einziges und allethochstes Gut zu
betrachten, aber wie bereits gesagt, kann man
ohne diagnostische oder therapeutische Ziel-
setzung nicht in die physische Integritit ein-
greifen und ein Organ oder Gewebe entfernen.
Im Fall der Organspende verhilt es sich nun
so, daB nicht eine eigene, sondern die Bediirf-
tigkeit eines anderen vorliegt. So kann man
beispielsweise an eine Organspende denken,
wenn das Leben eines Nahestehenden gefihr-
det ist und eine Transplantation ihm das Le-
ben retten, oder seine Lebensqualitit in be-
trichtlichem MaBle verbessern wiirde. Wenn
dem Koérper durch die Organ- oder Gewebs-
entnahme kein ernsthafter Schaden zugefiigt
wird, kann eine Entfernung erwogen werden.
Von der medizinischen Erfahrung ausgehend
wissen wir, daB innethalb eines bestimmten
MaBes rasch regenererfihige Organe ohne
ernsthafte Beeintrichtigung der Vitalfunktio-
nen entnommen werden konnen. Weiters
kann auch eines von paarig angelegten Orga-
nen oder Otganteile entfernt werden, ohne
dem Kérper ernsthaften Schaden zuzufiigen.
Man geht meistens davon aus, daf3 die funktio-
nelle Integritit gewahrt bleibt und daB dies
ausreicht, um eine Organentfernung ethisch
vertretbar zu machen. Beispielsweise eine
Knochenmarksentnahme wird vom Organis-
mus in kurzer Zeit kompensiert, auch das Le-
ben mit nur einer gesunden Niere ist ohne
groBere Belastungen maéglich. Es sei aber be-

tont, dafl es durch die Spende zu keiner ern-
sten Beeintrichtigung der Vitalfunktionen
kommen darf. : ’

Dem eigenen Leib darf kein ernsthafter
Schaden zugefiigt werden. In diesem Zusam-
menhang ist die Risikoabschitzung von gro-
Ber Bedeutung. Eine Blutspende ist mit nur
geringen Risiken verbunden. Bei einer Nieren-
spende ist die Situation wesentlich kritischer.
Gegebenenfalls mul Rat eingeholt und die
oben erwihnte Giiterabwigung vorgenom-
men werden. Je groBer das Risiko, um so ge-
wichtiger muf} der Grund dafiir sein, es einzu-
gehen. Die Risikobewertung kann je nach per-
sénlichen Begleitumstinden unterschiedlich
sein. Alle Begleitumstinde miilten miteinbe-
zogen werden und erst nach eingehendem Ab-
wigen kann eine Entscheidung getroffen wer-
den. Fin Familienvater beispielsweise, Allein-
verdiener, der noch einige jiingere IKinder
versorgen mufl, wird sich wahrscheinlich
nicht so leicht fiir eine Organspende bei
seinem Bruder entscheiden, wie ein Onkel,
der fiir keine eigene Familie sorgen muf.
Fithrt die reifliche Uberlegung zum Ent-
schiuB, ein Organ zu spenden, dann enthilt
jene Organspende eine heroische Geste des
Teilens, die eine echte Kultur des Lebens for-
dert. ,,. . . die in ethisch annehmbaren Formen
durchgefiihrte Organspende verdient besonde-
re Wertschitzung, um Kranken, die bisweilen
jeder Hoffnung beraubt sind, die Mdoglichkeit
der Gesundheit oder sogar des Lebens anzu-
bieten,

3. Organentnahme bei Toten: Kriterien

Viel hiufiger werden Organe von Verstorbe-
nen transplantiert: Diese Vorgangsweise wirft
andere ethische Fragestellungen auf Bei der
Transplantation von Herz, Lunge, Darm oder
Leber, also allesamt Organe, die lebensnot-
wendig sind, ist man praktisch gezwungen, auf
den ILeichnam zuriickzugreifen. Bei dieser
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Vorgangsweise ist auf besondere Sorgfalt bei
der Bestimmung des Todeszeitpunktes zu ach-
ten. Anthropologisch gesehen spricht man
vom Tod, wenn das Prinzip, das die Einheit des
Individuums sichert und seine integrativen Vi-
talfunktionen aufrecht erhilt, seine Aufgabe
nicht mehr erfiillt. Es folgt eine Desintegration
der sich selbst iibetlassenen Organe. Die Pest-
stellung, ob dieser Desintegrationsprozel be-
reits eingetreten ist, ist Aufgabe der Medizin
und Naturwissenschaft. Diese Frage ist von
grofler Bedeutung, weil die Organe moglichst
rasch verpflanzt werden miissen. Die Medizin
sucht nach rﬁéglichst frithen Kiriterien, die den
eingetretenen Tod bestitigen. Heute witd allge-
mein das irreversible Verloschen der gesamten
Gehirnfunktionen (Hirntod) mit dem Eintritt
des Todes gleichgesetzt. In der jiingeren Vergan-
genheit ist weltweit neuerlich die Diskussion
iber die Hirntoddefinition. entflammt. Ohne
jetzt in dieser Arbeit auf die einzelnen Sicht-
weisen einzugehen, soll aber unterstrichen wer-
den, dafl vom ethischen Gesichtspunkt aus ei-
nem noch lebenden Menschen kein Organ ent-
nommen werden darf, wenn dadurch der Tod
herbeigefiihrt wird.

Die Otganentnahme muf} auch bei einem
Leichnam unter respekt- und pietitvollen Be-
dingungen geschehen. Man darf auch hier den
menschlichen Kérper nicht wie eine gewohnli-
che Sache behandeln, also ihn nicht mstrumen-
talisieren. Wie bei der Organspende unter Le-
benden ist der Wille des eben Verstorbenen
ausschlaggebend. Die verschiedenen nationa-
len Gesetzgebungen haben unterschiedliche
Modelle dafiir erarbeitet. Die Zustimmungsio-
sung sieht vor, dall der eben Verstorbene aus-
driicklich seinen Willen fiir eine Organentnah-
me gedullert hat. Liegt eine derartige Brklirung
vor, so darf die Explantation vorgenommen
werden. Die Widerspruchslisung geht davon
aus, daB es eine allgemeine prinzipielle Zustim-
mung zur Organspende gibt. Ist diese gesetzli-
che Regelung in kraft, dann konnen von jedem
Verstorbenen Organe entnommen werden, es

sei denn, et hat sie noch zu Lebzeiten schrift-
lich abgelehnt. Jede ausdriickliche Ablehnung
mul} respektiert werden. Eine dritte Variante,
die Informationslisnng, sieht vor, daB das Arz-
teteam immer die nichsten Angehdrigen be-
fragt und deren Zustimmung in Stellvertretung
des Verstorbenen einholen muf}.

Von ethischer Seite her gesehen wiire jener
Rechtsform der Vorzug zu geben, die die Be-
achtung des Willens des Verstorbenen am be-
sten verwirklicht. Eine Widerspruchslgsung
kann annehmbar sein, wenn ein tatsichlicher
Organmangel besteht und zudem sichergestellt
ist, daB alle Biirger eines Landes iiber die Mog-
lichkeit der Organentnahme nach dem Tod in-
formiert sind. Steht jemand einer derartigen
Vorgangsweise ablehnend gegeniiber, so miiflte
fiir alle leicht zuginglich und schnell abrufbar
ein sogenanntes Widerspruchsregister erstellt
werden, wie dies z. B. in Osterreich der Fall ist.
Die Zustimmungslosung hilt das Organauf-
kommen sehr niedrigg In manchen Lindern
hat das zu groflen Problemen gefiihrt, da die
Wartelisten fiir bestimmte Organe im Wachsen
begriffen sind und viele Menschen wihrend der
Wattezeit auf ein Organ versterben.

In der letzten Zeit werden in diesem Zusam-
menhang auch neue Initiativen in Hrwigung
gezogen, um das Organaufkommen zu stei-
gern®, Beispielsweise konnte man an eine festge-
setzte Entschidigung fiir eine Organspende
denken’, oder an einen ZusammenschluB von
Organspendern, die fiir einen Nahestehenden
bereit wiren, ein Organ zu spenden, aus Griin-

den der Gewebsvertriglichkeit aber eine ,,di-

rekte” Spende an den betreffenden Angehori-
gen unmoglich ist. So koénnte man einen
»Ring von Organspendern und -empfingern
griinden®, die untereinander am Organaus-
tausch beteiligt sind. Auf #hnliche Fragen ange-
sprochen, gab Pius XII im Jahr 1960 folgende
Anwort: ,, .. . es ist verdienstvoll vom Spender,
eine Verglitung abzulehnen, aber sie anzuneh-
men, stellt nicht notwendigerweise eine Schuld
dar. “°
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4. Transplantation von Embryonalgewebe

Fine neue, erfolgversprechende Technik ist des-
seit noch im Versuchsstadium. Sie verdient
aber besondere Beachtung, Die Transplantati-
on von Hmbryonalzellen oder —gewebe hat
neue Therapiemdglichkeiten erschlossen. Zur
ethischen Beurteilung mufB aber vor allem be-
achtet wetden, wie dieses ,,biologische Materi-
al“ gewonnen wurde. Auch menschliche Em-
bryonen sind Personen, iiber die man nicht
willkiitlich verfiigen kann. Schon gar nicht ist
es erlaubt, sie zum Zweck einer Heilbehand-
lung fiir einen andeten Menschen zu tdten'™.
Um Embryonalzellen transplantieren zu kon-
nen, miiiten daher folgende Bedingungen er-
fillt sein. HBs miilte sich um einen spontan ab-
gegangenen Embryo oder Feten handeln, des-
sen Tod mit Sicherheit festgestellt wurde. Mit
dem Finverstindnis der Mutter konnten dann
Zellen zu Transplantationszwecken — entnom-
men werden''. Bine Vorgangsweise, bei der in
engster Zusammenarbeit zwischen abtreiben-
den und transplantierenden Arzten nach einer
vorsitzlichen Interruptio der noch frische Em-
bryo gleich fiir Transplantationszwecke vet-
wendet wird, kann unter Beachtung der oben-
genannten Prinzipien nur schwer eine Recht-
fertigung finden. ,,Die bei jenen Praktiken
geforderte Zustimmung der Mutter ist ein Wi-
derspruch, da sie durch ihr Binverstindais zur
Kindestotung jede PForm miittetlichen Rechts
fiir ihr Kind verloren hat. (. . . ) Es liegt auf der
Hand, daf dabei die Rechte des Kindes, das
hier getdtet wird, von niemandem glaubhaft
respektiert werden. > Menschen diirfen nie
und unter keinen Umstinden blof} instrumen-
talisiert werden.

5. Zusammenfassung
Gegen die Praxis der Organtransplantation ist,

vorausgesetzt, dall die oben genannten Bedin-
gungen gewihtleistet sind, ethisch nichts ein-

zuwenden. Wer sich unter gegebenen Bedin-

gungen fiir die Spende eines Organs zu Lebzei-
ten oder aber fiir die Organspende nach dem
Tod entscheidet, tut Gutes und setzt dariiber
hinaus ein Zeichen christlicher Nichstenliebe
und Hingabe. Die Zustimmung zur Organ-
spende nach dem Tod ist ebenfalls als Nich-
stenliebe zu sehen. So kann man méglicherwei-
se nach dem Tod einem anderen Menschen
noch mit einem seiner Organe dienen. Dieser
Gedanke ist keinesfalls neu. Der heilige Franz
von Sales erkrankte als 23-Jihriger, damals
noch Jusstudent, an einer schweren Infektion.
Sein Mentor fragte ihn, wo und wie er gegebe-
nenfalls bestattet werden méchte. Franz bat,
man moge seinen Korper den Arzten und
Chirurgen iibergeben: ,,Hs wird mir bei mei-
nem Tode eine Brleichterung sein zu wissen,
daB ich als Toter noch der Allgemeinheit etwas

niitzen werde. . . . <P
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