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Organspende: Ein Akt aus Nachstenliebe?

0312/ 03. Januar 2022 / Claudia Buchert

Aktuell wird das Organ-Transplantationsgesetz in der Schweiz liberarbeitet, weil zu
wenig Organe gespendet werden und deswegen jahrlich Menschen sterben. Eine Ge-
setzesanderung soll dem abhelfen, diese wirft jedoch Fragen auf.

Wer nach seinem Tod keine Organe spenden will, soll dies geméss einem geplanten neuen
Schweizer Gesetz festhalten miissen. Wer dies nicht tut, wird automatisch zum Organspen-
der. So sieht es die sogenannte Widerspruchslosung vor, die das Parlament und der Bun-
desrat einflihren will. Dagegen wurde ein Referendum ergriffen, dessen Unterschriftensamm-
lung am 20.01.2022 endet. Zum ausflihrlichen Gesetzestext verweise ich auf die offiziellen
Seiten des Bundesamtes fiir Gesundheit Seiten des Bundesamtes fiir Gesundheit oder
des Referendumskomitees.

Mein Artikel erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Ich will die Leser weder fiir noch
gegen eine Organspende Uberzeugen, sondern einladen, sich iber die Organspende Gedan-
ken zu machen, um schliesslich zu einer persénlichen Entscheidung zu finden. Ich empfehle
jedoch den stimmberechtigen Personen der Schweiz, das Referendum zu unterschreiben,
damit das neue Gesetz nicht vom Parlament im Alleingang eingefiihrt wird, sondern dem Volk
zur Abstimmung vorgelegt wird. Es ist wichtig sich mit diesem Thema zu beschéftigen, das
letztlich jeden Einwohner irgendwann betreffen wird. Meine Beschaftigung fand insbesondere
im Rahmen meiner Arbeit im Fach Ethik am ISTL (International Seminary of Theology and
Leadership) in Zirich statt.
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Szenario 1: Ivana lebt mit einem Spenderherz

Ivana kommt mit einem irroperablen Herzfehler zu Welt. Bevor das Madchen ihren ersten
Geburtstag feiert, rettet eine Notoperation ihr Leben. Nur mit einem Spenderherz hat sie re-
elle Uberlebenschancen. So kommt Ivana auf eine Organempfinger-Warteliste fiir Kinder.
Auf dieser Liste stehen alle totkranken Kinder, die auf ein geeignetes Spenderorgan warten.
Einige Kinder sterben, bevor sie ein geeignetes Organ erhalten.

In Ivanas Fall steht das Gliick auf ihrer Seite. Nach zwei Jahren Wartezeit voller Hoffen und
Bangen erhalt sie ein neues Herz. Irgendwo in Europa entschieden sich Eltern eines verstor-
benen Kleinkindes, dessen Herzchen zu spenden. Irgendwo trostete der Gedanke die trau-
ernden Eltern, dass das Herzchen im Kérper eines anderen Kindes weiterschlagen darf. Wie
wird Ivana spater mit dem Gedanken umgehen, dass sie mit dem Herz eines verstorbenen
Kindes lebt?

Hinweis: Bei Organspenden im Kindesalter sollten Empfanger und Spender in etwa gleich
alt sein.

Szenario 2: Ausgeschlachtet, Die menschliche Leiche als Rohstoff

Das Buch von Martina Keller beschreibt wie Anna, 90 Jahre alt tot in ihrer Wohnung aufge-
funden wird (Keller, Seiten 15-19). Um Annas Todesursache und -Zeitpunkt festzustellen,
wird ihr Leichnam ins Institut flir Rechtsmedizin Uberfihrt. Bei den Angehérigen wird das
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Einverstandnis fiir eine Zellen- und Gewebeentnahme telefonisch eingeholt. Nach einer kur-
zen Befragung zum Gesundheitszustand der Verstorbenen steht einer Entnahme nichts mehr
im Wege.

Aufgrund des Alters und des Zustandes der Leiche kdnnen lediglich die Réhrenknochen der
Extremitaten sowie einige Knochenstlicke aus dem Beckenkamm entnommen werden. An-
schliessend werden mittels zurechtgeschnittener Rundhélzer Annas Beine und Arme wieder
rekonstruiert, damit der Leichnam wieder ein menschliches Aussehen erhalt.

Das entnommene Material von Anna’s Kérper kommt in Tiiten verpackt und beschriftet in den
Tiefkuhler. Regelmassig wird der Inhalt des Khlers zur Weiterverarbeitung an eine Biotech-
Firma spediert. Die menschlichen Rohstoffe werden als Medikamente, Impfstoffe, in der &s-
thetischen Chirurgie, als Knochen-Implantate (z.B. Kieferorthopédie oder nach Amputation
etc.) oder als Ersatz von Kniescheiben, Meniskus und Achillessehnen eingesetzt (Keller, Sei-
ten 20-35).

Hinweis: Bei Leichnamen von jingeren Menschen kdnnen gemass Swisstransplant Sehnen,
Bander, Blutgefasse, Knorpel, Haut, Faszien, Augenhornhaute, Hirnhdute und Herzklappen
etc. entnommen werden. Gemass dem lautenden schweizerischen Transplantationsgesetz
durfen Organe, Gewebe und Zellen bei lebenden und toten Personen enthommen werden.

Szenario 3: Ein Narkosearzt erzahlt

Ein Narkosearzt hat mir persénlich von seinen Erfahrungen erzahlt. Ein 45j&hriger Mann,
nennen wir ihn Erwin, wird schwerverletzt ins Spital eingeliefert. Erwin hat zeit seines Lebens
einer Organspende zugestimmt und seine Angehdrigen tiber seinen Willen informiert. Erwins
Hirntod tritt nach erfolgloser Reanimation rasch ein. Um eine Organschadigung zu verhin-
dern, bekommt er bis zur Organentnahme kreislaufstabilisierende Massnahmen.

Jetzt muss alles schnell gehen: Mittels Blut- und Gewebeprobenanalyse kénnen passende
Empfanger auf der Organwarteliste gefunden werden. In der verbleibenden kurzen Zeit diir-
fen die Angehdrigen von Erwin Abschied nehmen. Erwin sieht noch gar nicht tot aus, eher
s0, als wirde er schlafen.

In diesem Zustand wird Erwin in den Operationssaal geschoben, wo seine Organe entnom-
men werden. Die Operation verlauft anfangs unter Narkose, bis die blut- und sauerstoffver-
sorgenden zufiinrenden Blutgefasse kurz vor der Herzentnahme abgeklemmt werden. Dann
kann die Narkose beendet werden. Bevor Erwins Leichnam den Operationssaal verlasst, wird
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sein Bauchraum mit Gaze gefiillt. Fir den Narkosearzt kein leichter Tag: er hat einen Patien-
ten verloren.

Hinweis: Nicht alle Organe von Erwin finden in der Schweiz einen passenden Empfanger,
einige werden per Hubschrauber ins Ausland geflogen. Erwins Herz, die Lungenfligel, beide
Nieren, die Bauchspeicheldriise, Teile des Dinndarms und beide Augen kdnnen wiederver-
wendet werden. Dank Erwins Spende leben fiinf bis sieben Menschen weiter.

Fakten und Zahlen

Im Jahr 2020 erhielten 519 Menschen in der Schweiz ein oder mehrere Organe, inkl. Lebend-
spenden. Flr Lebendspenden kommen aktuell Nieren und Teile der Leber in Frage. Ende
2020 warteten noch 1457 totkranke Menschen auf ein Spenderorgan. 72 starben vor einer
mdglichen Transplantation. 45 Herzen, 44 Lungen, 135 Lebern und 296 Nieren konnten 2020
transplantiert werden. Lediglich 11% der verstorbenen Spender waren im Besitz eines Spen-
derausweises, in allen anderen Féllen gaben die Angehdrigen ihre Einwilligung fir die Or-
ganentnahme. Die Quelle fir diese Angaben ist Swisstransplant.

Ca 80-85% der transplantierten Kinder leben mit einem neuen Organ weiter. 5-8 Herzen
ebenso viele Lebern und 10-12 Nieren erhalten in der Schweiz jahrlich einen neuen Besitzer.
Die Uberlebenschancen nach 10 Jahren liegt bei einem Schnitt von 60-65%.
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Einige Personen leben schon seit 30 Jahren mit einem neuen Herzen. Bei glinstigen Voraus-
setzungen kdnnen sogar Zweit- oder Dritttransplantationen durchgefiinrt werden.

Wann ist ein Mensch tot?
Der Zeitpunkt des Todes wird in der Schweiz mittels medizinisch-ethischen Richtlinien fest-
gestellt, die durch die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
(SAMW) erarbeitet sind. Dabei ist das Vorgehen bis zur Todesfeststellzeit klar festgelegt.
Grundsatzlich wird zwischen primaren und sekundaren Hirntod unterschieden. Die Definition
des priméren Hirntodes lautet:

Vollsténdiger oder irreversibler Funktionsausfall des Hires sowie des Hirnstammes
durch primére Hirnschédigung oder -erkrankung. (Pascal Hofer, Das Recht der Trans-
plantationsmedizin in der Schweiz, Seiten 69-73)

Im Unterschied dazu spricht man vom sekundéaren Hirntod, wenn ein anhaltender Herz- und
Kreislaufstillstand die Durchblutung des Gehirns so lange unterbricht, oder im Falle von Re-
animationsmassnahmen beeintrachtigt, bis der irreversible Funktionsausfall des Hirns und
Hirnstammes und damit der Tod eingetreten ist, so Hofer.

Diese Art, den Zeitpunkt des Todes festzustellen, ist nicht unproblematisch, wie der Professor
fir systematische Theologie und Ethik und langjahriger Beauftragter fiir Krankenhausseel-
sorge Ulrich Eibach festhélt. Damit wird der Hirntod, so Eibach, mit dem Tod des Men-
schen gleichgesetzt, was biologisch betrachtet nicht ganz korrekt ist. Laut geltendem Trans-
plantationsgesetz darf aber zum Zeitpunkt des Hirntodes mit der Organentnahme begonnen
werden (Eibach, Seiten 7-8).

Mit diesem Vorgehen wird dem Gehirn einen lbergeordneten Stellenwert (iber die gesamte
Leiblichkeit gegeben. Das Gehirn wird zum ultimativen Sitz des Menschseins erkoren.
Aber, gibt der Theologe weiter zu bedenken, der Hirntod fallt zumeist zeitlich und sachlich
nicht mit dem Tod des in seiner Gesamtheit betrachteten Menschen zusammen. Ein Mensch
sei nicht erst tot, wenn das Gehirn ausféllt, sondern wenn beide lebensnotwendigen Sys-
teme, also Herzkreislauf- und Zentralnervensystem (mit Sitz im Gehirn) vollstandig ausfallen.

Wenn im normalen Verlauf geméss offizieller schweizerischen Gesetzgebung eine Organ-
spende in Betracht gezogen wird, wird nach festgestelltem Hirntod das Herzkreislaufsystem
proaktiv ,am Leben erhalten. Man tut dies mittels kiinstlicher Beatmung und anderen medizi-
nischen Interventionen. Ulrich Eibach driickt dies folgendermassen aus:

Nachkopien fiir privaten Gebrauch gestattet

Dann lebt der Leib ohne Gehirn mittels technischer Mittel weiter. Trotzdem wird der Tod
nicht durch die Organentnahme verursacht, sondern nur verhindert und dann endgiiltig
zugelassen. (Eibach, Seite 8)

Nancy Pearcy driickt es zusammengefasst dezidierter aus:

Auf der Grundlage der Personenschaftstheorie (die sich mit der Frage beschéftigt, wann
ein Mensch als Person bezeichnet werden kann), wird der Kbrper einer Person in einem
kritischen Zustand, in welcher sie keine Selbstbestimmtheit und Kontrolle mehr ausiiben
kann, zu einem Stiick verfiigharer Materie, die abgeschaltet und fiir weitere Zwecke
wiederverwendet werden kann. (Pearcy, Liebe deinen Kérper, Seite 129)

Auch Ulrich Eibach stellt in Diskussionen mit involvierten Facharzten fest, dass die Todes-
zeitbestimmung bei einem Organspender unklar ist (Eibach, Seiten 2-11). Ab wann wird der
behandelnde Patient zum Leichnam, der nicht mehr um sich selbst willen, sondern um ande-
rer willen behandelt/gebraucht oder verwertet wird? Werden die festgelegten Kriterien zur
Bestimmung des Hirntodes eingehalten, ist die Angst vor einer Organentnahme bei noch le-
bensfahigem Organismus unberechtigt. Sind die Kriterien nicht eindeutig ermittelbar, kom-
men zusatzliche Methoden zum Einsatz oder eine Organentnahme wird unterlassen. Trotz-
dem ist die Gleichsetzung des Hirntodes mit dem Tod des Menschen Voraussetzung
fur eine erfolgreiche Organentnahme. Organe wie z.B. Herz, Lunge und Leber konnten
nicht verwertet werden, wenn man zuwarten wirde, bis der natiirliche Sterbeprozess abge-
schlossen ist. Es bleibt also im Ermessen der behandelnden Arzte wann welche Schritte ein-
geleitet werden kdonnen.

Der Kreis der Zuriickgebliebenen - eine ethisch-seelische Situation
Wie das Szenario 3 (Erwin) beschreibt, stellt die Situation der Organspende fiir einen erwei-
terten Personenkreis eine emotionale Herausforderung dar.

Einerseits sind die Angehdrigen mit dem plétzlichen Tod eines Néchsten konfrontiert und
stehen oftmals unter Schock und enormen emotionalen Druck. Gegen ihre Sinneswahrneh-
mung (Erwin sieht dank der Apparatemedizin aus, als ob er schlafe) missen sie sich verstan-
desgemass darauf einlassen konnen, dass er tot ist. lhnen bleibt das Miterleben des Ster-
beprozesses bis zum natiirlichen Tode und dem damit verbundenen Abschiednehmen
verwehrt. Das kann zu schwierigen seelischen Verarbeitungen fiihren.
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Andererseits stellt sich die Frage, was beim Organspender selbst geschieht. Wann verlasst
z.B. die Seele (respektive der Geist) einen Menschen? Beim Hirntod oder bei Herzkreis-
laufstillstand? Oder erst wenn beide Systeme versagen? Wahrscheinlich bekommt die Per-
son aufgrund des Bewusstseinsverlustes (welches im Gehirn lokalisiert wird), nichts von al-
ledem mit, wird in Fachkreisen vermutet. Trotzdem bleibt, wie vorgéngig beschrieben eine
Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis bestehen. Weder Mediziner noch Juristen sind sich
einig, wann ein Mensch tot ist, obwohl emsig versucht wird, mittels Definition und klaren Vor-
gehensweisen einen genauen Zeitpunkt zu ermitteln.

Christoph Raedel zitiert den Medizinethiker, Giovanni Maio zu diesem Dilemma:

Dass der Betroffene (Organspender) auf einen friedlichen Abschluss seines Sterbens
verzichten muss, dass er darauf verzichten muss, dass seine Angehérigen in einer At-
mosphére der Ruhe von ihm Abschied nehmen, dass der Betroffene am Ende an Ma-
schinen angeschlossen, beatmet und nicht in Ruhe gelassen wird, dass der Betroffene
am Ende fiir kurze Zeit als Ressource fiir verwertbare Organe gesehen wird und nicht
als ein unverfiigbares Individuum. Sein Leben wird mit allen zur Verfiigung stehenden
Mitteln erhalten, aber nicht um Seiner selbst willen. (Raedel, Organspende? Christlich-
ethische Entscheidungshilfen, Seite 18)

Hinweis: Ist der Wille einer Person beziiglich Organspende, im Falle eines Unfalles unklar,
mssen die Angehdrigen sich mit dieser Entscheidung auseinandersetzen. Ist es ethisch ver-
tretbar in dieser schwierigen belastenden Situation tiberhaupt tiber Organspende zu reden?
Aktuell sind lediglich 11% der Verstorbenen im Besitz eines Organspenderauswei-
ses.
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Welche Haltung vertreten verschiedene Religionen und Kulturen?

Zum Thema Organspende gibt es keine klare Linie zwischen Befiirwortern und Gegner in-
nerhalb einer Religion oder Kultur. In der Literatur finden sich zwar einige theoretische Grund-
richtungen und ,Empfehlungen®, die dann aber in der Praxis doch sehr individualistisch um-
gesetzt werden.

Elke Urban hat sich mit verschiedenen Religionen und deren Sterbens- und Totenrituale
auseinandergesetzt. Sie hélt zusammengefasst folgende Punkte fest (Urban, Transkulturelle
Pflege am Lebensende, Seiten 11-130). Obwohl das Christentum die Organspende befiir-
wortet und darin einen Akt der Nachstenliebe sieht, sind nicht alle Christen deswegen auto-
matisch Organspender. Auch Buddhisten sind z.B. liberzeugt, dass Organspende ein Akt des
Grossmuts ist, trotzdem herrscht eine grosse Missbrauchsunsicherheit, da illegaler Or-
ganhandel in weiten Teilen asiatischer Lander ein Thema ist. Offiziell ermutigt auch China
zur Organspende, da ein eklatanter Mangel an Organen herrscht. Es werden sogar Organ-
spende-Forderprogramme initiiert, obwohl eine Organentnahme in der traditionell chinesi-
schen Kultur tabuisiert ist. Dartiber hinaus ist die Todesfeststellzeit in China unter Beschuss,
es bestehen deshalb Bestrebungen die westliche Hirntodpraxis einzufiihren (Urban, Seiten
29-30). Im Islam steht die Rettung eines Menschenlebens (iber der Unantastbarkeit des
menschlichen Kérpers nach dem Tod. Deshalb durfen, auf ausdriicklichen Wunsch des Ver-
storbenen, Organe entnommen werden (Urban, Seite 60). Die meisten Hindus wiederum leh-
nen die Organspende ab (Urban, Seite 48).

In Elke Urbans Buch kommt gut zum Ausdruck, dass neben der Unsicherheit der Todes-
feststellzeit auch die Spiritualitat, das Abschiednehmen, sowie Rituale und Traditionen
in der Entscheidung zur Organspende eine wichtige Rolle spielen.

In vielen Religionen (Islam, Judentum, Buddhismus etc.) bestehen festgelegte Rituale, z.B.
beziiglich Ausrichtung/Lagerung des Toten, Waschung, Kleidung, Beerdigung etc. Bei einer
Organspende sind diese oft schmerzlich unterbrochen. Verlasst die Seele/das Bewusstsein
den Kdrper unmittelbar nach dem Hirntod oder nach dem Herzkreislaufversagen? Oder bleibt
sie wahrend der Organentnahme noch im Leib? Buddhisten zum Beispiel gehen davon aus,
dass sich das Bewusstsein erst nach drei bis vier Tagen vom Kérper trennt (Urban, Seite 23).

Im Judentum gilt es zwischen liberalen und orthodoxen Juden zu unterscheiden (Urban, Sei-
ten 76-77). Liberale Juden sind offen flir eine Spende. Orthodoxe Juden sind aus folgenden
drei Griinden eher dagegen:

www.danieloption.ch


https://de.wikipedia.org/wiki/Christoph_Raedel
https://www.amazon.de/Organspende-Christlich-ethische-Entscheidungshilfen-Christoph-Raedel/dp/3765543454
https://www.amazon.de/Organspende-Christlich-ethische-Entscheidungshilfen-Christoph-Raedel/dp/3765543454
https://www.amazon.de/Transkulturelle-Pflege-Lebensende-Verstorbenen-unterschiedlicher/dp/3170233866
https://www.amazon.de/Transkulturelle-Pflege-Lebensende-Verstorbenen-unterschiedlicher/dp/3170233866
https://www.amazon.de/Transkulturelle-Pflege-Lebensende-Verstorbenen-unterschiedlicher/dp/3170233866
https://www.amazon.de/Transkulturelle-Pflege-Lebensende-Verstorbenen-unterschiedlicher/dp/3170233866
https://www.amazon.de/Transkulturelle-Pflege-Lebensende-Verstorbenen-unterschiedlicher/dp/3170233866
https://www.amazon.de/Transkulturelle-Pflege-Lebensende-Verstorbenen-unterschiedlicher/dp/3170233866
https://www.amazon.de/Transkulturelle-Pflege-Lebensende-Verstorbenen-unterschiedlicher/dp/3170233866

o Die Wurde eines Toten gilt es respektvoll zu wahren und zwar mittels einiger Rituale,
die nach Mdglichkeiten wahrend und nach dem Sterbeprozess eingehalten werden
sollten (z.B. Totenruhe, rituelle Waschung, Gebete und Totenwache). Eine Organ-
entnahme wiirde diese Prozedere schmerzlich unterbrechen.

e Die meisten judischen Rabbiner sind sich einig, dass sich ein hirntoter Mensch in
einer Art Zwischenstadium zwischen Leben und Tod befindet. Die Organentnahme
wirde dann in dieser «Zwischenzeit» stattfinden.

o Die Verstimmelung des Kérpers ist im jlidischen Gesetz verboten. Einzig Lebend-
spenden sind bei orthodoxen Juden erlaubt.

Wie sieht es das Christentum?

Ich ermahne euch nun, liebe Briider, durch die Barmherzigkeit Gottes, dass ihr eure
Leiber hingebt, als ein Opfer, das lebendig, heilig und Gott wohlgefallig ist (Rom 12:1).
Der evangelische Theologe Martin Honecker baut auf diesem Bibelvers (und 1Cor 6:19)
seine ausdriickliche Beflrwortung fiir Organspenden auf (beschrieben im Buch von Martina
Spirgatis, Seiten 37-38). Er empfiehlt Christen, als ein Akt der Nachstenliebe, die Organe
nach dem eigenen Ableben anderen leidenden Menschen zur Verfligung zu stellen. Denn
der Korper wurde vom Schépfer zur Verfligung gestellt, jedoch nicht zum Selbstzweck, son-
dern zum Dienst und zur Kommunikation mit anderen, begriindet der Theologe seine Argu-
mentation.

Eine andere Sichtweise vertritt die Soziologin, Martina Spirgatis (Spirgatis, Seite 37). Sie be-
dauert diese theologische Unterordnung unter die Naturwissenschaften, welche in der
,Gemeinsamen Erklarung zur Organtransplantation® (unterschrieben 1990 von der deutschen
evangelischen Kirche) zum Ausdruck kommt, wo es heisst:

Der unter allen Lebewesen einzigartige menschliche Geist ist kbrperlich ausschliesslich
an das Gehirn gebunden. Ein hirntoter Mensch kann nie mehr eine Beobachtung oder
Wahrnehmung machen, verarbeiten und beantworten, nie mehr einen Gedanken fas-
sen, verfolgen und &ussern, nie mehr eine Gefiihlsrequng empfinden, nie mehr irgen-
detwas entscheiden.

Im Gegensatz dazu lehnt die Evangelisch-reformierte Kirche (EKS) in ihrer Vernehmlas-
sungsantwort zum Transplantationsgesetz ,,... jeden moralischen oder rechtlichen An-
spruch Dritter auf die Organe einer Person kategorisch ab“ fasst Frank Mathwig zusam-
men (Mathwig Seite 2). Die Kirche, so der Theologieprofessor, bezieht sich auf den Leib als
Gabe des Schopfers, der nicht einfach verdussert oder abgegeben werden kann. Der
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menschliche Leib sei eine untrennbare geistig-seelische-physische Einheit und ein Organ ist
nicht einfach funktionell zu sehen, sondern als Bestandteil davon. Die EKS distanziert sich
von jedem moralischen Druck auf die Gesellschaft, dass Organe Sterbender oder Toter in
die Verfiigungsgewalt der Allgemeinheit (ibergehen.

Anderung des Transplantationsgesetztes

Die EKS lehnt die enge sowie die erweiterte Widerspruchslésung der Volksinitiative und des
indirekten Gegenvorschlages des Bundesrates ab. Sie unterstitzt aber die Absichten der
Nationalen Ethikkommission (NEK), die Schweizer Bevolkerung zu motivieren, eine person-
liche Entscheidung zur Organspende zu treffen und diese mit den Angehérigen zu bespre-
chen. So bleibt das Selbstbestimmungsrecht geschitzt.

Die Erklarungsregelung der NEK beinhaltet:

Alle in der Schweiz wohnhaften Personen geben eine Erkldrung zur Organspende ab
(Ja, Nein; keine Meinung), der Bund fiihrt ein Register, dessen Eintrag von der Person
jederzeit geéndert werden kann. Im Falle einer Nichtdusserung ist der mutmassliche
Wille des Verstorbenen ausschlaggebend. (zitiert in Mathwig Seite 2)
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Nachstenliebe und Menschenbild

Das Argument der Nachstenliebe scheint aus christlicher und ethischer Sicht zunachst tGber-
zeugend zu sein. Auch wenn die persénliche Nahe zwischen Spender und Empfanger im
anonymen Spenderverfahren ganzlich fehlt. Der Theologieprofessor, Christoph Raedel er-
klart dazu:

Aus biblischer Sicht kann Organspende durchaus als Néchstenliebe verstanden werden.
Denn der Néchste lasst sich nicht auf einen rdumlich, beruflich, familidren oder biirger-
lichen Néchsten beschrédnken. Vielmehr ist die entscheidende Frage ,... wer mir zum
Néchsten wird*, wie dies z.B. in der Geschichte des barmherzigen Samariters (Lk 10,25-
37) gut zum Ausdruck kommt. (Raedel, Seiten 76-79)

In seiner Schlussfolgerung fasst Raedel zusammen:

Die Bereitschaft zur Organspende darf aus christlicher Sicht nicht als Gesetz gepredigt
werden, sondern sie kann als Antwort auf das Evangelium gewiirdigt werden. (Raedel,
Seite 78)

Ahnlich argumentiert Theologieprofessor Michael Herbst Seiner Meinung nach ist es nicht
unethisch, an dem ,point of no return®, den er auf den hirntoten Menschen bezieht, noch im
Sterben einen Dienst am Nachsten zu tun. Auch Jesu Sterben steht auf diesem Grundge-
danken. So kdnnte die freiwillige Organspende iber die eigene kdrperliche Integritat gestellt
werden, gibt Herbst (Herbst, Seiten 1-5) zu bedenken.

Mein personliches Fazit

Fur mich als Christ fallt die Entscheidung nicht leicht! Aus biblischer Sicht spricht die Nachs-
tenliebe fiir eine Organspende. Das christliche Menschenbild als Einheit von Korper, Seele
und Geist spricht eher dagegen. Allenfalls kann die rabbinische Sichtweise zu einer person-
lichen Lésungsfindung beitragen.

Wichtig scheint es mir eine personliche Entscheidung dafiir oder dagegen zu treffen
und diese mit den Angehorigen zu besprechen. Folgende Fragen kénnen als Vorberei-
tung flir solche Gesprache vielleicht helfen:

e Bin ich bereit meinen personlichen Sterbeprozess inmitten technischer Apparate-
medizin zu beenden?

Nachkopien fiir privaten Gebrauch gestattet

Bilder:

Verstehen meine Angehdrigen meinen ausdriicklichen Wunsch Organspender zu
sein und sind deshalb bereit auf eine persdnliche Sterbebegleitung zu verzichten?
Traue ich meinen Angehdrigen zu mit dem Ablauf (Zeitdruck, rasche Entscheidung)
der Organspende im Spital zurechtzukommen?

Vertraue ich der Hirntod-Diagnostik und dem medizinischen Personal?

Welche Sicht habe ich auf mein Menschsein und meinen Kérper?

Fuhle ich mich als Christ unter Druck, weil mein christliches Umfeld die Organ-
spende als Akt der Nachstenliebe versteht?

Wann verldsst meine Seele meinen Kdrper?

Sollen mir nach meinem Tod Gewebe und Zellen entnommen werden diirfen?

... und wenn ich oder meine Angehdrigen ein Organ bendtigen? Wie entscheide ich
mich dann?
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