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Eine Frage von Leben und Tod

INTERVIEW Haben wir die moralische Pflicht, Organe zu spenden? — Gesprach mit dem Arzt und Medizin-Ethiker Andreas Zieger

Retten Organspenden
Leben? Wie tot sind
hirntote Menschen? Der
Oldenburger Neurochi-
rurg Prof. Dr. Zieger
(69) gibt Antworten.

VON KARSTEN KROGMANN

OLDENBURG - 955 Menschen
haben im vergangenen Jahr
nach ihrem Tod Organe ge-
spendet — zu wenig, findet
Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn, weil 10 000 Kran-
ke auf ein Spenderorgan war-
teten. Er sagt: Wir brauchen
mehr Organspender! Aber ist
das auch so?

*
FRAGE: Haben Sie einen
Organspender-Ausweis, Herr
Professor Zieger?
ZIEGER: Nein, habe ich nicht.
FRAGE: Warum nicht?

»,Organspende rettet Leben”,
sagt der Bundesgesundheits-
minister. Mochten Sie keine
Leben retten?

ZIEGER: Friiher habe ich auch
so einfach gedacht. Ich kann
mich erinnern, dass ich als kli-
nisch tdtiger Neurochirurg vor
25 Jahren versucht habe, An-
gehorige mit dem Argument
christlicher =~ Nachstenliebe
von einer Organspende zu
tiberzeugen. Mit zunehmen-
dem Nachdenken fragte ich
mich aber, ist das wirklich so
einfach? Reparieren wir da et-
was, oder greifen wir ins Le-
ben ein? Ist eine Organherga-
be nach dem festgestellten
Hirntod eine Pflicht, die wir
gegeniiber anderen Men-
schen haben? Das Wort
Organspende sagt bereits al-
les dartiber: Eine Spende ist
immer freiwillig und uneigen-
niitzig, sonst ist es keine
Spende.

FRAGE: Fakt ist aber, dass es
todkranke Menschen gibt, die
weiterleben kdnnen, wenn sie
rechtzeitig ein Spenderorgan
bekommen. Gibt es nicht viel-
leicht doch so etwas wie eine
moralische Pflicht, dieses Wei-
terleben zu ermaoglichen?
ZIEGER: Die Organverpflan-
zung ist eine machbare und -
pathetisch gesagt — segensrei-
che medizinische Technik, die
ich tberhaupt nicht infrage
stellen will. Mir geht es da-
rum, dass wir den Umgang
mit dieser Technik sehr genau
reflektieren miissen. Wir soll-
ten als Gesellschaft wissen,
was wir tun, gerade auch vor
dem Hintergrund des schon
zum vierten Mal gednderten
Transplantationsgesetzes.
Jetzt im Oktober sind von der
Bundesdrztekammer  noch
einmal deutliche Kriterien
eingefiihrt worden: Wir spre-
chen nicht mehr vom ,Hirn-
tod“, weil das missverstand-
lich ist.

FRAGE: Was ist daran missver-
stéindlich?

ZIEGER: Es bedeutet ja nur
den Funktionsausfall eines
Organs, das kann niemals der
Tod eines integrierten Orga-
nismus als Ganzes sein. Des-
halb spricht die Arztekammer
jetzt von dem ,irreversiblen
Hirnfunktionsausfall als si-
cheres Todeszeichen®. Das ist
eine angemessene Versachli-
chung der Debatte.

FRAGE: Dann lassen Sie uns
sachlich tiber den Tod spre-
chen. Es gibt die sogenannten
sicheren Todeszeichen: Lei-
chenflecken gehdren dazu,
Leichenstarre, Verwesung.
Wenn diese Zeichen auftreten,
haben wir keinen Zweifel: Je-
mand ist tot. Wir haben aber
ein Problem: Wenn diese Zei-
chen nachweisbar sind, sind

die Organe des

Verstorbenen ebenfalls tot und
nicht mehr transplantierbar.
ZIEGER: Genau. Sie sind nicht
mehr lebensfrisch.

FRAGE: Umgekehrt gibt es die
Merkmale des Lebens: Stoff-
wechsel zdhlt dazu, Wachs-
tum...

ZIEGER: Fortpflanzung,
Reizbarkeit, Atmung ...
FRAGE: ... richtig. Die meisten
dieser Merkmale lassen sich
auch bei sogenannten Hirnto-
ten nachweisen. Sind Hirntote
nun tot — oder sind sie es viel-
leicht doch nicht?

ZIEGER: Die Hirntod-Diagno-
se ist ein rein naturwissen-
schaftliches Kriterium, es
markiert den Punkt der Irre-
versibilitdt. Dieser Mensch
kann nicht in ein selbstbe-
stimmtes Leben zuriickkeh-
ren. Es markiert den Punkt der
Unumkehrbarkeit im Sterbe-
prozess. Das heil3t: Ein hirntot
diagnostizierter Mensch ist
medizinisch und biologisch
ein lebender Mensch im Ster-
beprozess. Dieser Prozess ist
unumkehrbar geworden da-
durch, dass im tiefen Koma al-
le Schutzreflexe und auch das
Atmen ausgefallen sind. In-
tensivmedizin unterstiitzt das
Leben dieser Menschen durch
Beatmung, Herzkreislaufmit-
tel und andere Techniken.
FRAGE: Verstehe ich Sie rich-
tig: Wir haben es mit einem

sterbenden, aber lebenden
Menschen zu tun?

ZIEGER: Ja.

FRAGE: Diese Definition

kénnte viele Menschen scho-
ckieren, deren Angehorige Or-
gane gespendet haben nach
einer Hirntoddiagnose.
ZIEGER: Ja, das schockiert —
aber es zeigt das Dilemma auf,
das wir mit dieser rationalisti-
schen Konstruktion des Hirn-
tods eingegangen sind. Beim
Hirntod-Konzept hort Leben
auf, wenn der diagnostizierte
Hirntod eingetreten ist. Das
Gehirn steuert jedoch nicht
alle Lebensvorgénge des Men-
schen. Auch das Sterben im
Hirntodsyndrom gehort zum
Leben. Es ist also eine Lebens-
duBerung. Die rein naturwis-
senschaftliche Medizin be-
miiht sich, strikte Grenzen
einzufithren, um in dieser
Grenzsituation Kriterien des
Handelns zu haben. Das Irre-
versibilitdtskriterium ist ein
solches Kriterium. Dariiber
miissen die Menschen jedoch
aufgeklart werden.

FRAGE: Was genau sollten wir
wissen?

ZIEGER: Eine Organverpflan-
zung ist nur moglich und
tauglich, wenn lebensfrische
Organe entnommen werden.
Das heil8t: Der Organismus ist
noch am Leben, nur das Ge-

punde
far

hirn hat den unumkehrbaren
Funktionsausfall. Hirntod als
Tod des Menschen ist eine
kiinstliche Definition, kein
wissenschaftlicher Beweis,
sondern eine kulturelle Ver-
einbarung, die auch wieder
gedndert werden kann.

FRAGE: Sind Sie ein Gegner
der Transplantationsmedizin?
ZIEGER: Es gibt radikale Hirn-
tod-Gegner, die das Irreversi-
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bilitdtskriterium und die
Transplantationsmedizin ins-
gesamt ablehnen. Zu dieser
Gruppe gehére ich nicht.
FRAGE: Einen Organspende-
Ausweis wollen Sie trotzdem
nicht.

ZIEGER: Ich weil}, dass ich
deswegen einem Menschen,
wenn ich gestorben bin, ein
Organ nicht geben werde.
Weil ich auch von diesem
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»Geschenk” nicht
iiberzeugt bin. Die
Verhiltnisse im Trans-
plantationswesen insge-
samt halten mich davon ab.
Wir miissen aufklédrerisch-kri-
tisch sein, damit der einzelne
Mensch sich wirklich ent-
scheiden kann. Aber jetzt will
uns der Staat mit der Wider-
spruchslosung die Entschei-
dung abnehmen, indem er
sagt: Thr seid alle Organspen-
der oder Organhergeber. Wer
sollte sich da noch ausfiihrlich
beschéftigen mit dem Dilem-
ma, das wir mit dem Hirntod-
problem haben? Wie wird
eigentlich dartiber aufgeklart,
wie es den Organempfiangern
geht? Sind die dann wirklich
wieder gesund? Nein, sie miis-
sen Medikamente zur Unter-
driickung der natiirlichen und
lebensnotwendigen Immun-
abwehr einnehmen, lebens-
lang!

FRAGE: Aber sie leben immer-
hin!

ZIEGER: Ein Nierentransplan-
tierter hat eine Ein-Jahres-
Uberlebensrate von etwa 85
Prozent, ein Herztransplan-
tierter deutlich weniger. Und
wir wissen, dass etwa ein Drit-
tel der herztransplantierten
Menschen psychiatrisch er-
kranken, weil sie eine Deper-
sonalisierung mit Kérperiden-
titdtsstorung entwickeln.
Auch ist durch Immunsup-
pressiva das Krebsrisiko deut-
lich erhoht, bis zu 500-fach!
Und fiir das krebskranke
Organ braucht man eventuell
auch wieder eine Transplan-
tation. Heute weil§ man, dass
ein transplantiertes Herz viel-
leicht zehn Jahre halten kann,
dann braucht man ein neues.
Das alles erh6ht den Organ-
bedarf.

FRAGE: Ist das nicht ein weite-
res Argument daffiir, wie drin-
gend wir Organspender brau-
chen?

ZIEGER: Die Organbediirfti-
gen versterben nicht am
Organmangel, sondern an
ihrer Grundkrankheit. Hier
gilt es, vorbeugend gesund-
heitlich einzuwirken. Und wer
klart eigentlich dariiber auf,
was die lobbyistischen Inte-
ressen sind? Es werden an den
teuren Medikamenten und
Transplantationen Milliarden
verdient. Transplantation ist
zu einem Geschéft geworden.
FRAGE: Welche Forderung lei-
ten Sie daraus ab?

ZIEGER: Ich bin nach wie vor
fiir die enge Zustimmungslo-
sung: Nur ich selbst kann be-
stimmen, ob ich Organspen-
der sein will oder nicht. Mit
der erweiterten Zustim-
mungslosung, dass also Ange-
horige entscheiden konnen,
und der gegenwdrtig gelten-

den  Entscheidungsldsung,
kann ich noch mitgehen.
FRAGE: Gehort zu einer freien
Entscheidung nicht auch die
Moglichkeit, sich nicht zu ent-
scheiden?

ZIEGER: Natiirlich. Die gegen-
wirtige, angeblich informierte
Regelungswut ist jedoch
hochst problematisch: Da sol-
len sich 18-Jdhrige, die gerade
ihren Personalausweis be-
kommen, schon entscheiden,
wie ihr Lebensende sein soll?
Obwohl sich das niemand
vorstellen kann und in 50, 60
Jahren sich alles, auch tech-
nisch, dndern kann, gerade in
der digitalisierten Welt! Es
gibt im Digitalen nur noch Ja
oder Nein, es gibt kein Dazwi-
schen mehr. Der bindre Code
zwingt uns zu Entscheidun-
gen, die wir in Wahrheit gar
nicht treffen kénnen. Die le-
bendige Wirklichkeit l4sst sich
nicht in 0 und 1 auflosen.
FRAGE: Die Widerspruchslo-
sung verlangt aber genau das
von uns.

*

»Widerspruchslosung“: Diese
Idee von Minister Spahn be-
sagt, dass jeder Mensch auto-
matisch Organspender ist — es
sei denn, er sagt ausdriicklich
Nein. Der Vorschlag ist im
Bundestag umstritten.

*

ZIEGER: Ich halte das fiir zu-
tiefst undemokratisch. In die-
ser sensiblen Frage von Leben
und Tod, bei dieser Gratwan-
derung, braucht es eine be-
sondere moralische und phi-
losophische Absicherung
durch wahrheitsgemiRe Auf-
klarung. Es wird stattdessen
viel verschwiegen, und Zwei-
fel werden ignoriert.

FRAGE: Es gibt Transplanta-
tionsmediziner, die Organe
von Hirntoten nur unter Be-
tdubung entnehmen. Wie si-
cher sind wir uns bei dem, was
wir da tun?

ZIEGER: Laut Umfrage geben
50 Prozent der deutschen An-
dsthesisten  Schmerzmittel,
weil sie sichergehen wollen.
Die Forschung hierzu ist nicht
eindeutig und nicht richtig in
die Tiefe gegangen. Untersu-
chungen zeigen, dass bei der
Organentnahme Korperbewe-
gungen auftreten und Blut-
druck und Herzschlag wie bei
einer Stressreaktion anstei-
gen. Das ist zwar umstritten,
weil man einerseits behaup-
tet, dass seien nur Reflexe —
die gehoren allerdings auch
zum Leben — und anderseits
entgegnet, die Hirntodbe-
stimmung sei fehlerhaft gewe-
sen. Gerade weil wir das nicht
genau wissen, wenn wir uns
auf diese Vereinbarung ein-
lassen, muss dariiber endlich
ein breiter gesellschaftlicher
Diskurs gefiihrt werden.
FRAGE: Was entgegnen Sie,
wenn Ihnen jemand sagt:
»Aber wenn Ihr Kind durch ein
Spenderorgan gerettet werden
konnte, dann wiirden Sie sich
doch auch iiber jeden regist-
rierten Spender freuen“?
ZIEGER: Ich wiirde erwidern:
Das ist ein rein moralisches
Totschlagargument! Ich weil§
nicht, was ich tun wiirde! Ich
habe privat Situationen im
Umfeld von inzwischen Ver-
storbenen erlebt, in denen ich
tiberhaupt nicht wusste, wie
ich da entscheiden sollte. Und
in denen dann nur in der Be-
ratung mit anderen gemein-
sam eine Entscheidung ge-
troffen werden konnte. Jede
Entscheidung schlieBt die
Moglichkeit des Irrtums mit
ein. Darum geht es doch: Wir
miissen ehrlich sein.



