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Non-beating-heart donors aus ethischer Perspektive

Giinter VIRT

n letzter Zeit wird die Organentnahme von

Patienten nach Herzstillstand - ohne daf}
der Hirntod vorher bereits zweifelsfrei einge-
treten ist ~ diskutiert (R.M.H. WyNeN et al. In:
LaNceT 1995, 1067-1070). Die damit verbunde-
nen medizinischen Ziele, mehr Organe zur
Rettung von Menschen fiir Organtransplanta-
tionen zu erhalten, sowie eine moglicherweise
groflere Erfolgsaussicht bei der Transplantati-
on sind zunichst auch unter ethischen Ge-
sichtspunkten zu begriifien. Allerdings wird
aus Zentren, in denen diesbeziigliche For-
schungen gemacht wurden, iiber eine hohe Wi-
derspruchsrate durch die Verwandten berich-
tet. Bestehen die Sorgen dieser Verwandten zu-
recht und wie sind sie ethisch zu bewerten?

Unter drei voneinander gut zu unterschei-
denden Gesichtspunkten soll eine Annihe-
rung an die Beantwortung dieser Frage ge-
sucht werden.

1. Die erste und grundlegende ist eine der
ethischen Frage vorgelagerte medizin- anthro-
pologische: Mit Hilfe welcher Kriterien wird
der Tod eines Menschen zweifelsfrei festge-
stellt? Diese Frage gilt es gut zu unterscheiden
von der Debatte, ob dieser Mensch noch ein
Mensch in Sinne einer Person sei (vgl. W.
WOLBERT: Zur neueren Diskussion iiber den
Gehirntod. In: Ethik in der Medizin 1996, 6-
18). Es geht auch nicht um eine Definition
des Todes. Den Tod des Menschen anthropo-
logisch umfassend definieren zu wollen hiefle
ja, ihn von allen Seiten her erforschen zu kon-
nen. Dies ist aber aus einsichtigen Griinden
nicht méglich, dasich die ,Riickseite“ des To-
des, gleichsam was nach dem Tod kommt,
schlechterdings menschlichen Wissensmog-
lichkeiten entzieht. Dennoch bedarf es einer

juristischen Festlegung des Todes. Es kann
also nur um Kriterien gehen, mit denen die
Medizin heute unter geiinderten Reanimati-
onsmoglichkeiten den Tod des Menschen
feststellt. Friiher galt der irreversible Herz-
Kreislaufstillstand als verldfiliches und allseits
akzeptiertes Kriterium. Das wurde aber seit
der Havard-Stellungnahme durch den Hirn-
tod erginzt, da bislang als nicht reanimierbar
geltende Patienten durch die Fortschritte der
Medizin reanimiert werden konnten. Diese
Bestimmung des Hirntodes wurde 1968 aber
unter dem Aspekt der Fragestellung gefun-
den, wann eine Behandlung, bzw. Wiederbe-
lebungsversuche abgebrochen werden kén-
nen, weil der Mensch trotz technisch noch
moglicher Mafinahmen fiir seinen Kreislauf
hirntod ist. Erst nachtriglich wurde dieses
Kriterium dann auch als Voraussetzung fiir
eine Organentnahme angewandt. Unter an-
thropologischem Aspekt ist dieses Kriterium
nicht mit dem Verlust des Bewufitseins durch
Ausfall der Groflhirnrinde oder deren Teile
begriindbar, ~ nicht die Zerstérung eines Or-
gans ist der entscheidende Gesichtspunkt -
sondern die Tatsache, daf} das Integrationsor-
gan der leib-seelischen Ganzheit eines Men-
schen irreversibel zerstdrt ist. Voraussetzung
ist allerdings der Ganzhirntod: Hirnrinde
und Hirnstamm. Wenn also bei einem Men-
schen nach diesen Kriterien der Hirntod fest-

gestellt ist, ist der anthropologische Status

dieses Wesens trotz méglicher, noch vorhan-
dener spinaler Reflexe peripherer Art und der
damit gegebenen lebensweltlichen Wahrneh-
mung von Bewegung ein toter Mensch. Eine
Organentnahme bedeutet daher keine T6-
tung, denn einen toten Menschen kann man
nicht mehr tdten.
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2. Anders allerdings stellt sich das Problem
dar, wenn der Hirntod noch nicht eingetreten
ist, sondern erst - wenn auch mit unweigerli-
cher Sicherheit - aufgrund des Aussetzens von
Reanimationmafinahmen in kurzer Zeit eintre-
ten wird. In diesem Fall wird der Hirntod erst
in Zukunft eintreten und zwar als Folge des
Aussetzens der Wiederbelebungsversuche.
Diirfen auch in diesem Fall Organe entnom-
men werden? Handelt es sich hier nicht um die
Entnahme von einem Lebenden, wenn auch in
der allerletzten Phase seines Sterbens? Aber
Sterben gehért ja zum Leben. Unter dieser Vor-
aussetzung wiirden dieselben ethischen Kriteri-
en wie bei einer Lebendspende gelten.

Was aber, wenn man nach dem Aussetzen
der Reanimation bis zum sicheren Eintreten
des Gehirntodes wartet? Dann ist der Mensch
nach unseren heutigen Kriterien sicher tot. Ist
dieser Tod aber nicht ein vom menschlichen
Tun und Lassen zu verantwortender Tod, also
ethisch anders zu bewerten als wenn der Hirn-
tod schicksalhaft bereits eingetreten wire? Fiir
die Beantwortung dieser Frage ist auf die be-
reits gefundenen und noch weiter zu differen-
zierenden ethischen Kriterien fiir die Behand-
lungsbegrenzung und den Behandlungsab-
bruch, die hier im einzelnen nicht diskutiert
werden kdnnen, zu verweisen (Entscheidungs-
hilfen zum Problem der Therapiebegrenzung,
Osterreichisches Pastoralinstitut [Hrsg.], Wien
1995. G. Virt: Moraltheologische Erwiigungen
zur Therapiebegrenzung in der modernen Me-
dizin, in: O. KoNIG/A. WOLKINGER [Hrsg.],
Horizonte sittlichen Handelns [FS R. BrucH],
Graz 1991 [Grazer theol. Studien Nr. 14], 353-
360). Wenn also mit ethisch vertretbaren Griin-
den eine Reanimation abgebrochen wird und es
sich nicht um eine pflichtwidrige Unterlassung
handelt, dann ist die Ursache des zwingend als-
bald eintretenden Hirntodes der Krankheits-
verlauf und nicht eine willkiirliche und daher
unethische Fremdverfiigung. Allerdings ist in

einer solchen Situation mit grofiter Sorgfalt
darauf zu achten, daf} sich keine Mifibrauchs-

moglichkeiten einschleichen durch etwas un-
klare Begriindung oder dadurch, daf} das Inter-
esse an der Organentnahme den Behandlungs-
abbruch bestimmen kénnte. In dem Ma8, in
dem es gelingt, den Menschen und den Ange-
horigen die Angst zu nehmen, daf vor dem
eingetretenen Hirntod Organe entnommen
werden oder dafl eine lebenserhaltende Be-
handlung interessensbedingt pflichtwidrig un-
terlassen wurde, kann unter ethischem Aspekt
eine Organentnahme von ,Non-Beating-Heart
Donors“ plausibel gemacht werden.

3. Die dritte, von den beiden vorangegange-
nen Fragen nochmals gut zu unterscheidende,
ist die Frage nach der ethischen Grundlage
tiber die Verfiigung der Organe der hirntoten
Menschen. Wem gehort der Leichnam? Er ge-
hdrt nicht dem Arzt, er gehdrt aber auch nicht
den Verwandten, er gehort nicht der Gesell-
schaft und nicht einer ihrer Institutionen (z.B.
dem Krankenhaus). Aber er kann auch nicht
mehr der Person gehéren, die sich zu ihren
Lebzeiten in diesem Leib dargestellt und ver-
wirklicht hat. Der Leichnam geh&rt nieman-
dem im Sinn von besitzrechtlichen Kategorien.
Angesichts des Geheimnisses des Todes sind im
Vergleich zu univok besitzrechtlichen Regelun-
gen nur analoge Aussagen mdglich. Um die
Ehrfurcht, die wir dem Toten schulden gegen
Miflbrauch zu schiitzen, kénnen wir im fina-
len Sinn sagen: Der Leichnam gehért der Exde,
er gehort pietdtvoll begraben. Niemand hat
also einen Rechtsanspruch auf die Organe eines
anderen Menschen, auch nicht auf die Organe
eines Toten. Organspende hingegen ist eine
sinnvolle Méglichkeit und von JOHANNES PAUL
II. als Akt hoher Nichstenliebe gewlirdigt wor-
den (Evangelium Vitae Nr. 86). Aber Spende
muf Spende bleiben.

Der Charakter der Spende kommt am deut-
lichsten zum Ausdruck, wenn ein Mensch zu
Lebzeiten seine Bereitschaft ausdriicklich
kundtut, daf} er im Fall seines Todes einer Or-
ganentnahme zustimmt, Wenn der Tote aber
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zu Lebzeiten keine Verfiigung fiir diesen Fall
getroffen hat, diirfen dann die Angehérigen
dariiber verfiigen oder darf gar die Bereitschaft
zur postmortalen Organspende prisumiert
werden, falls der Verstorbene keinen ausdriick-
lichen Widerspruch angemeldet hat? Rechtlich
ist diese Frage in verschiedenen Lindern ver-
schieden geregelt oder wird demnichst geregelt
werden. Als ethische Minimalbedingung muf}
festgehalten werden, dafl Widerspruch méglich
ist, damit Spende Spende bleibt und tote Men-
schen nicht zu Organlieferanten und Ersatzteil-
lagern gegen ihren Willen werden.

Manche Linder kennen eine Widerspruchs-
regelung (Organe diirfen entnommen werden,
wenn kein ausdriicklicher Widerspruch ange-
meldet wurde), manche eine enge Zustim-
mungsregelung (Organe diirfen nur entnom-
men werden, wenn jemand zu Lebzeiten aus-
driicklich zugestimmt hat und einen Spender-
ausweis bei sich trigt) und manche eine soge-
nannte erweiterte Zustimmungsregelung (Or-
gane diirfen erst nach Zustimmung der Ange-
hérigen entnommen werden, wenn zu Lebzei-
ten keine Verfiigung getroffen worden ist). Das
Votum der Angehdrigen darf allerdings nicht
als Verfiigungsrecht verstanden werden, da kei-
ne volle Identitit der Intentionen des Verstor-
benen und der Angehérigen vorliegen muf}
und es oft auch schon Mifbrauch gegeben hat.
Das Votum der Angehérigen ist nur insofern
relevant, als diese glaubwiirdig den Willen des
Verstorbenen interpretieren kénnen und inso-
fern auf die Trauer der Angehérigen auch pie-
titvoll Riicksicht genommen werden mufl.

Kann eine Widerspruchsregelung ethisch ge-
rechtfertigt werden? Kann mitmenschliche
Solidaritit prisumiert werden, die in dem Fall
darin besteht, dafl mit den Organen eines Toten
das Leben eines anderen Menschen gerettet
wird?

Hier, vor dem Geheimnis des Todes und an-
gesichts der Anonymitit des Empfingers, ist
auch die Rede von Nichstenliebe nur im ana-
logen Sinn méglich, denn der Spender ist zum

Zeitpunkt der Organentnahme bereits tot und
zu personalen Akten nicht mehr fihig und
kennt den Empfinger nicht. Es gibt aber das
Instrument des Testaments, in dem ein Mensch
tiber seinen Tod hinaus Verfiigungen iiber sein
Eigentum trifft. Nun gehért das Eigentum des
Menschen gleichsam zu seiner erweiterten
Leiblichkeit, mit der er als weltoffenes Wesen
sein Dasein in der Welt durch freie Verfiigung
gestalten kann. Das Eigentum, das man daher
niemandem gegen dessen Willen rechtswidrig
entwenden darf, hat dariiber hinaus auch eine
soziale Komponente, d. h. es darf nicht derart
gebraucht werden, dafl damit die Lebenschan-
cen anderer Menschen schwerst beeintrichtigt
werden oder gar deren Leben bedroht wird.
Deswegen hat die ganze Ethiktradition daran
festgehalten, daf} ein Mensch in Lebensgefahr
vom Eigentum eines anderen, das dieser nicht
unmittelbar bendtigt, auch ohne dessen Zu-
stimmung etwas ichmen darf. Er darf nehmen,
was er zum Uberleben braucht, nicht weil er
ein Recht darauf hitte, sondern weil er prisu-
mieren datf, daf} der Eigentiimer in dieser Ex-
tremsituation sinnvollerweise zustimmen wiir-
de. In einem solchen Fall kann die Zustim-
mung gleichsam angenommen werden. In
Analogie zu dieser von der ganzen Ethiktraditi-
on festgehaltenen sittlichen Vertretbarkeit ei-
ner solchen Handlungsweise kdnnte man sich
auch der Frage der Prisumtion der Organent-

‘nahme von einem Toten nihern. Eine solche

Analogie kann sich aber immer nur auf einen
Toten beziehen und sie bedeutet dariiber hin-
aus keinen Widerspruch zum Geschenkscha-
rakter des Organs. Der Einwand, daf} eine sol-
che Aneignung fremden Eigentums nur fiir
den Notleidenden selbst und im unmittelbaren
Zusammenhang zwischen Bedarf und Bedarfs-
deckung sittlich erlaubt ist, verkennt die Tatsa-
che, dafl im Bereich von Organspende - Organ-
zuteilung - Organiiberbringung keine univok
besitzrechtlichen, sondern nur im analogen
Sinn solche Kategorien greifen! Besonders
deutlich wird das bei der Verteilung der Orga-
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ne {iber Organbanken. Auch die institutionel-
le Vermittlung stellt die Zuldssigkeit der oben
genannten Analogie nicht in Frage.

Welche rechtliche Regelung immer gewihlt
wird, - es spielen hier kulturelle Traditionen
eines Volkes eine Rolle, die in einem Land vor-
herrschen (Wenn die Autonomie vor dem Ge-
meinwohl rangiert, wird man eher einer Zu-
stimmungsregelung zuneigen als dort, wo
auch die Gemeinwohlfunktion des Eigentums
héher eingeschitzt wird und wo man eher ei-
ner Widerspruchsregelung etwas abgewinnen
kann ). In einer multikulturellen Gesellschaft
muf} aber auch Riicksicht auf jene Glaubens-
gemeinschaften genommen werden, fiir die
eine Organentnahme von einem Toten nicht
in Frage kommt. Manche buddhistische und
andere Gruppen kennen sehr wohl die Mog-
lichkeit einer Lebendspende von Organen,
lehnen aber eine Organentnahme von Toten
mit dem Hinweis darauf ab, daf der Leichnam
den Ahnen gehort. Ein derartiger Eingriff
wiirde die Hinterbliebenen in grofle Angst
stiirzen und ihre religitsen Gefiihle verletzen.

Eine Widerspruchsregelung darf auch nicht
bei der abstrakten Moglichkeit stehen blei-
ben, sondern muf} dadurch wirksam werden,
daf} die Bevélkerung um diese Regelung weifl

und auch tatsichlich Widerspruch anmelden

kann. In Osterreich gibt es seit Jahresbeginn
1995 beim OBIG (Osterreichisches Bundesin-
stitut fiir Gesundheitswesen, 1010 Wien, Stu-
benring 6, Tel. 51561/0) ein EDV-gestiitztes
Widerspruchsregister, das unter Ausschdp-
fung der technischen Mittel allen Menschen
unserer Bevolkerung eine wirksame Willens-
juflerung erméglichen soll. Jede Vorgangswei-
se, auch von institutioneller Seite, die einen
Menschen ermutigt, sich mitten im Leben be-

reits mit seinem Tod auseinanderzusetzen,
Gespriche in der Familie anzuregen und den
Tod nicht linger zu verdringen, ist ethisch zu
begriiflen, wie etwa auch die Aufnahme von
entsprechenden Sparten bei der Ausstellung
von Personaldokumenten sowie jede seritse
Aufklirung. Es bedarf einer ebenso behutsa-
men wie effektiven Information iiber die ge-
setzliche Regelung, um die Widerspruchs-
moglichkeit und die konkrete Vorgangsweise.
Vor jeder Organentnahme wird in Osterreich
bei diesem Register, das in kiirzester Zeit Aus-
kunft erméglicht, nachgefragt.

Wie immer eine Regelung rechtlich aus-
sieht, klar mufl bleiben, daf} es keinen einklag-
baren Anspruch auf die Organe eines Toten
gibt. Insofern kann Organspende auch nicht
als moralische Pflicht im strikten Sinne, deren
Unterlassung verwerflich wire, gelten. Wohl
aber wird ein waches Gewissen sich iiber den
derzeitigen Engpafl an Organen fiir eine
Transplantation ernsthafte Gedanken machen
und angesichts der Méglichkeit, nach dem ei-
genen Tod zur Lebensrettung schwerkranker
Menschen beizutragen, eine fiir seine persdn-
lich existierende Situation verantwortliche
Entscheidung fillen.

Diese im dritten Punkt angesprochenen
Probleme bringen uns in schmerzlicher Weise
zu Bewufitsein, dafl in unserer Gesellschaft
das Anspruchsdenken derartig {iberhandge-
nommen hat, dafl wir ein grofies Defizit nicht

nur allgemein im Ethos, sondern vor allem
auch in der Ethik des Schenkens haben.

Univ.Prof-Dr.Giinter VIRT
Institut fiir Ethik in der Medizin
Wasagasse 12/2/1
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