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Non-beating-heart donors

Anthropologische und ethische Aspekte

Giinther POLINER

Die grofler werdende Diskrepanz zwi-
schen Organnachfrage und —angebot hat
in den letzten Jahren zur zunehmenden Praxis
gefiihrt, Menschen nach einem Herzstillstand
und 30-miniitiger erfolgloser Reanimation
ohne Uberpriifung des eingetretenen Hirnto-
des Organe zu entnehmen (non-beating-heart
donors)!. Unter anthropologischem und ethi-
schem Aspekt ergeben sich dabei eine Reihe

von Problemen, von denen im folgenden auf

die wichtigsten kurz hingewiesen sei’.

Eine erste Frage betrifft den Status des Or-
ganspenders. Handelt es sich um eine Organ-
entnahme von einem toten oder einem sterben-
den, d.i. noch lebenden Menschen ? Die Beant-
wortung dieser Frage hingt von dem
Todeskriterium und der Sicherheit {iber den
eingetretenen Tod ab. Derzeit gilt zumeist das
irreversible Hirnversagen (Hirnrinde und
Hirnstamm), der sog. (Ganz-)Hirntod, als To-
deskriterium eines Menschen.

Dabei gilt es zweierlei zu beachten. Erstens
ist zu unterscheiden zwischen Kriterium und
Definition®. Todeskriterium ist das Zeichen,
an dem der Tod erkannt werden kann, d.h. es
erlaubt die Feststellung des eingetretenen To-
des. Eine Definition des Todes hingegen wiire
die Bestimmung dessen, was der Tod seinsmi-
fig ist, d.h. worin der Tod eines Menschen
letztlich besteht und was sich in ihm ereignet.
Das zu wissen entzieht sich uns ersichtlicher-
weise, Die Rede vom Hirntod ist keine Defini-
tion des Todes, sondern die Angabe seines Kri-
teriums*. Zweitens ist die Begriindung fiir das
Hirntodkriterium zu beachten: Sie liegt nicht
im Verlust des Bewufitseins infolge des irrever-
siblen Ausfalls der Grofihirnfunktion (“Teil-
hirntod?), sondern in der irreversibel grundge-
legten Desintegration des Leibes, d.i. in dem

irreversiblen Funktionsverlust des ganzen Ge-
hirns als des fiir die leib-seelische Ganzheit des
Menschen verantwortlichen Integrationsor-
gans (Ganzhirntod)®.

Soll es sich um eine Organentnahme von ei-
nem Toten handeln, dann lautet (unter Zugrun-
delegung des Hirntodkriteriums) die ethische
Forderung, dafl beim non-beating-heart donor
Sicherheit iiber den irreversiblen Funktions-
verlust des ganzen Gehirns herrschen mufl.
Die mit dieser ethischen Forderung untrenn-
bar verbundene Frage der Methoden und Mit-
tel zur Gewinnung dieser Sicherheit ist eine
pragmatische, deren Beantwortung dem medi-
zinischen Fachmann obliegt. Im Falle einer
aussichtslosen Situation bedeutet ein Behand-
lungsabbruch keine aktive Tétung, sondern
ein ethisch verantwortbares Sterbenlassen, weil
die Todesursache in der Krankheit des Patien-
ten selbst liegt. Dabei ist darauf zu achten, daf§
der Behandlungsabbruch eine ethisch verant-
wortbare und nicht eine pflichtwidrige Unter-
lassung darstellt und nicht im Interesse einer
Organentnahme erfolgt®. Im anstehenden Fall
fragt es sich, ob der nach erfolgloser Reanimati-
on eingetretene irreversible Herzstillstand al-
lein ein sicheres Todeskriterium ist.

Wenn diese Sicherheit nicht gegeben wire,
miifite man davon ausgehen, daf} es sich beim
non-beating-heart donor nicht um einen toten,
sondern um einen sterbenden, d.i. noch leben-
den Menschen handelte’. Wir stiinden dann
vor dem Problem einer Lebendspende. Deren
ethische Beurteilung hat u.a. den Gesichts-
punkt (1) der Freiwilligkeit (Spende muf} Spen-
de bleiben ) und (2) der Folgen einer Organex-
plantation fiir den Betroffenen zu beriick-
sichtigen (sie darf nicht seiner Tétung gleich-
kommen).
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Es gibt kein Recht auf den Leib und die Orga-
ne eines anderen Menschen - weder eines toten
noch eines lebenden, weil es iiberhaupt kein
Recht auf einen anderen Menschen gibt. Dies
griindet in der einzigartigen Einheit in der Dif-
ferenz, in welcher der Mensch existiert.

Einerseits ist der Mensch sein Leib. (Wer dei-
nen Leib sieht, sieht dich selbst; wer meinen
Leib sticht, sticht mich selbst.) Andererseits bin
ich nicht einfachhin mit meinem Leib so iden-
tisch, dafl gilte: ich bin nichts anderes als mein
Leib. Vielmehr bin ich so mein Leib, daff ich
meinen Leib habe. (Ich selbst verhalte mich zu
meinem Leib - dies freilich immer leibhaftig -,
nicht aber verhilt sich mein Leib zu mir. Ich
selbst handle und vollziehe mich darin als We-
sen der Freiheit, nicht aber handelt mein Leib ~
wie auch nicht mein Gehirn an meiner Stelle
denkt, sondern ich selbst dank meines funkti-
onstiichtigen Gehirns.) Menschliches Existie-
ren ereignet sich in der unaufhebbaren Span-
nung des Leib-seins im Leib-haben®. Aus der
Beachtung dieser Spannung ergibt sich der ei-
gentiimliche Rang des menschlichen Leibes und
seiner Organe.

Der Mensch besitzt Wiirde, weil er als Frei-
heitswesen zum Vollbringen des Guten 1.S. des
in sich Sinnvollen ermichtigt ist. Weil er seinen
Leib hat, indem er sein Leib ist, geh6rt zur Ach-
tung seiner Wiirde diejenige seiner leiblichen
Integritit, und verbietet sich die (Selbst- oder
Fremd-) Instrumentalisierung des Leibes zu ei-
nem Mittel fiir beliebige Zwecke, oder die
Funktion’alisierung der Organe zu einer Ware
mit entsprechendem Kaufwert. Der Leib des
anderen (und damit dessen Organe) ist kein
mégliches Besitztum, auf das Anrecht besteht,
weil der andere als Freiheitswesen niemals Be-
sitztum werden kann’. Weil ich selbst jedoch
nicht einfachhin mit meinem Leib zusammen-
falle, sondern meinen Leib habe, kann ich ihn
teilweise vergegenstindlichen und iiber ihn in
gewisser Weise verfiigen (oder verfiigen lassen).
Aufgrund der oben genannten Spannung be-
steht im Hinblick auf den Leib weder absolute

Unantastbarkeit, noch schrankenlose Verfiig-

barkeit. Die Organe eines Menschen nehmen

in unterschiedlicher Weise teil an der Wiirde
des Menschen als eines leib-seelischen Wesens.

Sie sind deshalb nicht einfachhin Gegenstinde,

die zu beliebigen Zwecken instrumentalisiert

werden diirfen. -

Weil es kein Recht auf den Leib eines anderen
und dessen Organe gibt, so umgekehrt auch kei-
ne Pflicht zur Organspende. Niemand handelt
unsittlich, wenn er seine Zustimmung verwei-
gert. Auf der anderen Seite ist eine Organspende
gewif} ein sittlich hochstehender Akt. Wir ge-
hen im folgenden von dieser Erkenntnis aus,
ohne sie zu begriinden, und ohne die konkreten
Realisierungen (Zustimmungslosung, Wider-
spruchslésung, Informationslésung) hinsicht-
lich ihres Fiir und Wider zu diskutieren, son-
dern fragen, was aus dem hohen sittlichen Wert
der Organspende folgt.

a) Zuallererst muf die Freibeit des Spenders ge-
wahrt bleiben, weil anderenfalls die Spende
aufhort, Spende zu sein. Das schliefit neben
dem Verbot des Organhandels auch jede
Form von Druckausiibung aus. Hier ist
héchste Wachsamkeit gegeniiber einem Kli-
ma geboten, das Anspruchshaltungen for-
dert bzw. den entsprechenden Rechtferti-
gungsdruck bei Verweigerung erzeugt. Ein
solcher liefle sich unschwer in Richtung ,Or-
ganbesitz‘ ausweiten, sodafl es gegeniiber der
- noch dazu das Gesundheitssystem finanzie-
renden - Gesellschaft z.B. rechtfertigungs-
pflichtig werden kénnte, wieso einer zwei ge-
sunde Nieren hat, wo doch andere diese drin-
gend bendtigen wiirden™.

b) Sodann ist keine Unterstellung der Zustim-
mung bei ihrem faktischen Nicht-Vorliegen
erlaubt. Weder gegen noch ohne Willen des
Betroffenen diirfen Organe entnommen wer-
den, sei dieser voriibergehend oder dauernd
bewufitlos. Eine Organexplantation wire in
all diesen Fillen eine ethisch nicht zu vertre-
tende Vivisektion! . Dies gilt auch fiir einen
Sterbenden ohne Aussicht, sein Bewufitsein
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je wiederzuerlangen. Ein Sterbender lebt
noch, auch wenn sein Leben nur mehr iu-
Rerst kurz bemessen ist, und darf nicht wie
ein Toter behandelt werden. Hier treten zu-
sitzliche Probleme auf, die nicht tibergangen
werden diirfen.

c) Eine Explantation, die den 1d des Spenders
bewirkt, ist ethisch nicht zu rechtfertigen.
Sie ist es auch nicht mit dem Hinweis, der
Spender werde ohnehin unweigerlich in kur-
zer Zeit nach dem Abbruch des erfolglos ver-
laufenen Reanimationsversuchs tot sein, und
schliefflich werde mit der Transplantation
das Leben eines anderen gerettet oder zumin-
dest qualitativ erheblich verbessert. Eine T6-
tung zum Zweck der Lebensrettung anderer
ist ethisch durch nichts zu rechtfertigen.
Hier gibt es keine Giiterabwigung der Art:
zwei Menschenleben sind mehr wert als ei-
nes - weil es hier, mit Kant gesprochen, nicht
um einen Wert, sondern um die Wiirde des
Menschen als eines Freiheitssubjekts geht.

Gegen eine Organentnahme bei einem Sterben-

den ist auch dort ethischer Einspruch zu erhe-

ben, wo es sich um ein Organ handelt, dessen

Explantation bei einem Gesunden ethisch ver-

tretbar wire. Bei der ethischen Beurteilung ei-

ner Handlung ist immer die konkrete Situation
mit zu berticksichtigen. Und die ist eben bei ei-
nem Sterbenden von der eines Gesunden ver-
schieden. Selbst wenn man hier - kontrafak-
tisch - {iberhaupt noch von einer bloflen ,Zu-
standsverschlechterung' reden kénnte, verstdfit
eine absichtlich herbeigefithrte Verschlechte-
rung selbst der letzten Lebensphase, wie sie die
eben genannte Organexplantation bei einem

Sterbenden darstellte, gegen den ethischen

Grundsatz ,salus aegroti suprema lex‘ bzw. ge-

gen den Grundsatz der Schadensvermeidung

(nihil nocere)®2. Schon gar nicht kann man hier

damit argumentieren, eine Organentnahme sei

zu vergleichen mit einer Operation auf Leben
oder Tod im Sinne der ultima ratio einer Le-
bensrettung, bei der ein letaler Ausgang nicht
auszuschlieflen ist und angesichts Alternativlo-

sigkeit im Hinblick auf das hohe Gut des Le-
bens in Kauf genommen wird. Man entnimmt
ja—zum einen - nicht erkrankte, sondern funk-
tionstiichtige Organe, und dies - zum anderen -
nicht wegen der Lebensrettung oder -verbesse-
rung des Betroffenen, sondern wegen der Ret-
tung Dritter.

Wie aber, wenn Zustimmung vorlige, und ei-
ner verfiigt hitte, sein dann ohnehin im Sterben
begriffenes Leben in Form einer fiir ihn t6dli-
chen Explantation fiir andere zu opfern - even-
tuell mit der zusitzlichen Begriindung, jeder
habe ein Recht, die Todesart selbst zu wihlen ?
In diesem Falle handelte es sich um Tétung auf
Verlangen, die mit all den ethischen Problemen
belastet ist, wie sie aus der Debatte um die akti-
ve Euthanasie bekannt sind. Die sittliche Auf-
gabe des Arztes und aller im Heilberuf Titigen
ist die Heilung bzw. die Vermeidung oder Lin-
derung von Schmerzen, nicht aber die T6tung.
Das Festhalten an ausschliellich dieser Aufgabe
begriindet das Vertrauensverhiltnis zwischen
Arzt und Patient. Dieser muf} darauf vertrauen
kénnen, daf jener nicht méglicherweise sein
Téter wird - auch nicht in den allerletzten Pha-
sen des Sterbens. Dabei verschirft sich die Lage
bei einem Sterbenden noch dadurch, daf eines
der Hauptargumente, welches die Befiirworter
einer T6tung auf Verlangen ins Treffen fiihren -
die T6tung aus Mitleid, Tétung als Erldsung
des Betroffenen von seinen Schmerzen und sei-
nem Leid - entfillt.

In eine dhnliche Situation gerit man iibrigens
bei Ablehnung des Ganzhirntodkriteriums bei
gleichzeitiger Befiirwortung der Organentnah-
me bei einem Hirntoten, der aber unter diesen
Primissen ein noch Lebender, weil Sterbender
ist®,

Aus anthropologischer und ethischer Sicht
lat sich zum Problem der non-beating-heart
donors unter Zugrundelegung des Ganzhirn-
todkriteriums abschliefend sagen: Eine Organ-
explantation ohne Sicherheit des eingetretenen
Ganzhirntodes kommt einer T6tung gleich und
ist ethisch nicht zu rechtfertigen. Daher ist dies-
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beziigliche Sicherheit geboten, wobei dann die
entsprechenden ethischen Standards einer Or-
ganentnahme von einem Toten zum Tragen
kommen. Die Beantwortung der pragmati-
schen Frage der Mittel und Methoden zur Er-
langung der Sicherheit {iber den eingetretenen
Ganzhirntod ist Sache der medizinischen Fach-
leute.
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6. Ebensowenig diirfen bei einem Sterbenden Handlun-
gen gesetzt werden, welche die Moglichkeit einer Or-
ganentnahme beschleunigen oder verbessern,

7. Es geht im folgenden nur um diese Gruppe.

8. Diese unaufhebbare Spannung wird {ibersprungen, wo
dem Hirntodkriterium entweder ein neuer Dualismus
(Gehirn-K8rper-Dualismus in Nachfolge des cartesia-
nischen Geist-K6rper-Dualismus) oder einfach ein ma-
terialistisches Menschenbild im Sinne eines Identismus
unterstellt wird.

9. Ich selbst habe meinen Leib, aber ich besitze ihn nicht:
Ich kann zwar ein Werkzeug, nicht aber meine Hand
aus der Hand legen.

10. Die Nicht-Zustimmung zur Organspende wiirde unter
der Hand zu einer Unterlassung, die schuld am Tod
anderer und entsprechend zu ahnden wire, Diese Be-
merkung verliert den Schein des Ubertriebenen an-
gesichts der bekannt gewordenen kriminellen Fille von
Organkidnapping.

11.Eine Zustimmung darf im Falle vorubergehender
Nichteinwilligungsfihigkeit u.E. auch dann nicht
unterstellt werden, wenn von dem faktisch Bewufitlo-
sen eine - in welcher Form auch immer (schriftlich
oder vertrauenswiirdigen Zeugen gegeniiber miindlich)
geduflerte - Zustimmung zu einer Organspende vorli-
ge. Bei temporirer Nicht-Einwilligungsfihigkeit be-
steht die Méglichkeit eines Widerrufs, dessen Aufhe-
bung in Form vollendeter Tatsachen einen ethisch
nicht zu rechtfertigenden Eingriff in die Freiheitsrechte
des anderen bedeutet.

12.1n Wahrheit ist eine ernstgemeinte Rede von einer blo-
fRen Zustandsverschlechterung Zynismus. Zu wissen,
dafl jemand einen Eingriff nicht iiberleben wird kén-
nen, und ihn dennoch vorzunehmen, heifit jemanden
toten.

13. Angesichts der sachlich unlssbaren Verquickung von
Tétung auf Verlangen in Form der Organentnahme
von einem Sterbenden (non-beating-heart donor) und
in Form einer Mitleidstétung (aktive Euthanasie) fragt
es sich mit WOLBERT, ob man im Falle der Ablehnung
des Hirntodkriteriums bei gleichzeitiger Befiirwortung
einer Organentnahme bei einem (dann noch lebenden)
Hirntoten nicht vom Regen in die Traufe kommt - ,in
die Traufe der schwerwiegenden Ausnahme von einem
entscheidenden Grundsatz ? Wieso soll das die einzige
Ausnahme bleiben ? Etwa nur, weil ein allgemeines
Verbot der Organtransplantation ,heute weder durch-
setzbar noch erstrebenswert’ erscheint ? Wieso ist nur
in diesem Fall die Tétung auf Verlangen erstre-
benswert? Soll die Durchsetzbarkeit hier ein rechtli-
ches oder moralisches Kriterium sein ?“ (a.2.0. 16).
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