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Ver st unmel t auf er st ehen?

Probl eme zw schen Organspende und
Ost er hof f nung

Michael Herbst, Greifswald

,»Ich will nie im Meer sterben,
denn dann wird mich sicher ein Haifisch fressen,

und dann kann ich nicht mehr auferstehen*,
meinte Eden Eshaghi (7 Jahre alt).

Was Eden zum Ausdruck bringt, ist die dumpfe Furcht vor einem ,,defekten™ personlichen
Ostern: auferstehen kann demnach nur, was noch da ist, mindestens noch da war, als der
Mensch sich zum Sterben anschickte, hoffentlich noch da ist, wenn der Mensch ins Grab ge-
legt wird und vor seinen Schopfer tritt. Was aber fehlt, konnte ,,driiben* auch fehlen. Wer nun
schnell mit theologischer Sicherheit sagt, das sei doch ein bisschen ,,schlicht* gedacht, ver-
kennt, wie wirkméchtig und stark Angste sein kdnnen, zumal wenn sie sich auf das beziehen,
was jenseits der Todesgrenze passieren konnte. Wirkmaéchtig und stark — aber selten so klar
geduflert von Eden Eshaghi, die mit sieben Jahren noch recht unbefangen duflert, was in ithrem

Inneren denkt, fiihlt, hofft und fiirchtet.

In diesem kleinen Beitrag soll (1) der Kontext der Organspende-Debatte benannt werden, (2)
die Angst vor der Verstimmelung und die Verpflichtung zur ,, Totalitit* angesprochen wer-
den, (3) der Charakter der Auferstehungshoffnung thematisiert werden, um so (4) zu einer

Schlussfolgerung zu gelangen.

(1) Wir bedenken also die Furcht vor einem ,,unvollstindigen* personlichen Ostern im Zu-
sammenhang mit der Frage, vor der nachdenkliche Menschen unweigerlich stehen, ob sie
ndmlich einen Organspendeausweis ausfiillen und bei sich tragen sollten. Unsere Frage, ob
denn nur aufersteht, was auch ins Grab gelegt wird, ist eine seltener gestellte Frage. Hiufiger

diskutieren Freunde und Kritiker der Organspende iiber die Frage, ob sie denn wirklich tot
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sind, wenn ihnen Organe entnommen werden. Es ist ja ein seltsamer Zustand, in dem dies
geschieht. Auf der einen Seite begegnet den Angehédrigen, den Pflegenden und den Arzten ein
Patient, dessen Lebensfunktionen aufrecht erhalten werden, zugegeben: maschinell aufrecht-
erhalten werden, aber sein Brustkorb hebt und senkt sich, er schwitzt, scheidet aus, sieht rosig
aus. Also: ein noch Lebender, ein Sterbender auf der letzten Wegstrecke seines Lebens? Auf
der anderen Seite zeigt die Hirntod-Diagnostik an, dass der Rubikon iiberschritten ist. Dieser
Mensch wird nie wieder Kontakt zu seiner Mitwelt aufnehmen. Die zentrale Steuerung des
Organismus als ganzem ist endgiiltig zusammengebrochen. Das ,,Hirntod-Protokoll* gibt
Auskunft: vollstdndiger und irreversibler Ausfall aller Hirnfunktionen. Das sei, so die Mehr-
zahl der Arzte, ein sicheres Todeszeichen, auch wenn Herz- und Kreislauffunktionen noch
aufrecht erhalten werden. Aus der Sicht derer, die schwerstkrank auf eine Niere, eine Leber,
ein Herz oder eine Lunge warten, sind hirntote Menschen einerseits noch so lebendig wie
moglich, damit ihre Organe auch in einem anderen Leib funktionieren konnen, aber so tot wie
ndtig, damit man nicht etwa sein Leben rettet durch eine Gewalttat an einem anderen. Die
Debatte, ob der Hirntod wirklich und unbezweifelbar den Tod der menschlichen Person be-
deutet, oder aber ,,nur* einen wenn auch bedeutenden Punkt im Sterbegeschehen markiert, ist
kompliziert und wird hoch-emotional gefiihrt. In diesem Zusammenhang mag es uns geniigen,
eines festzuhalten: wenn bei einem Menschen der Hirntod diagnostiziert ist, hat er einen
,»point of no return erreicht. Es ist dann mindestens nicht unethisch, wenn er in fritheren Zei-
ten fiir diesen Fall verfiigt hat, dass ihm dann Organe entnommen werden kénnen, um ande-
ren Menschen noch im Sterben einen Dienst zu tun. Insofern markiert der Hirntod den Zeit-
punkt, der eine Organentnahme legitim erscheinen ldsst. Nur zu diesem Zweck diirfen die
vitalen Funktionen des Organismus noch aufrechterhalten und deren Erléschen aufgeschoben

werden.

Hier fingt aber wie alle, die sich mit Gedanken wie Eden Eshaghi plagen, das Problem erst
an: wie wird es denn dann sein, in der Auferstehung? Hat eine solche Tat der Nachstenliebe

vielleicht doch (bdse) Konsequenzen fiir das personliche Ostern?

(2) Eden formuliert etwas, was offenbar tief in uns sitzt: die Angst vor der Verstimmelung
(Mutilation). Sie ist gerade in der kindlichen Entwicklung der Todesvorstellungen ein wesent-
licher Aspekt: das Schlimme am Tod ist die Auflosung, das Zerbrechen der korperlichen In-
tegritdt und Ganzheit. Daran wird das Erschreckende und Furchteinflossende der Todeswirk-
lichkeit ganz konkret, die das kindliche Leben bedroht. Hinter dieser Urangst steckt ein tiefes,

wenn auch verborgenes Wissen des Menschen um sich selbst und seine Leiblichkeit. Nach
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biblischer Vorstellung habe ich nicht einen Leib, eine Seele und einen Geist, sondern ich bin
Leib, Seele und Geist. Meine Seele gibt es nicht ohne den Leib, und den Leib gibt es nicht
ohne den Geist. Die biblische Sicht des Menschen unterscheidet sich an dieser Stelle funda-
mental von anderen Menschenbildern, die leichter einen Schnitt zwischen dem Menschen und
seinen Teilen vornehmen konnen. Fiir die biblischen Zeugen ist der Mensch eine leibseelische
Einheit. Bin ich aber der Leib, den ich habe, dann ist dieser Leib nicht gleichgiiltig. Dann ist
er zu versorgen und zu pflegen und in seiner Ganzheit nach Moglichkeit zu erhalten. Ein be-
liebiger Austausch ist dann auch nicht denkbar und fiihrt bestenfalls zu seltsamen Schre-
ckenskreatiiren wie bei ,,Frankenstein®“. Wenn es Menschen befremdend finden, ein Organ
durch ein anderes auszutauschen, etwa mit einem ,,fremden Herzen* zu leben, dann ist das ein
spater Ausdruck des Wissens, dass ,,ich mein Leib bin“ und dass die Teile dieses Leibes nicht
beliebig austauschbar sind. Mit unserem Leib ist nicht nach Weise der Automechanik zu ver-
fahren, bei der ich eben ein defektes Teil durch ein intaktes ersetze und so die Funktion wie-

derherstelle, ohne damit dem ,,Wesen* des Autos etwas Boses anzutun.

Etwas weiter fiihrt uns nun das sogenannte ,,Totalitdtsprinzip®. Dieses Prinzip, schon seit
Aristoteles bekannt, besagt, dass die Teile fiir das Ganze da sind und nur im Dasein fiir das
Ganze ihren Sinn haben. Papst Pius XII diskutierte dieses Prinzip (13.9.1952) zunéchst im
Blick auf ein verwandtes, dann im Blick auf unser Thema. Er sagte, dass ein Mensch Glied-
maflen und Organe seines Leibes zerstoren, verstimmeln oder gar vom Korper trennen darf,
wenn es das Gesamtwohl seines Leibes verlangt und es keine andere therapeutische wie pro-
phylaktische Mdoglichkeit der Heilung oder Linderung gibt. Er beschrinkte dies aber auf den
eigenen Leib. Als 1954 eine Mutter eine ihrer Nieren fiir eine damals noch experimentelle
Nierentransplantation bei ihrer Tochter opfern wollte, wurde dies von Rom noch als ,,uner-
laubte Integritdtsverletzung® abgelehnt. Erst als man das Totalitétsprinzip auf das Gesamt-
wohl des Mitmenschen ausweitete, fand man aus diesem Dilemma heraus. Zwar nicht als eine
Forderung, die ein Kranker an Gesunde stellen konnte (,,Du sollst mir Organe spenden!®),
wohl aber als freiwilliges Opfer, das der Gesunde dem Kranken bzw. der Hirntote dem noch
lebendigen Patienten bringen kann (,,Ich will fiir dich ein Opfer bringen!*) wird nun der Ein-
griff in die eigene Integritit als gerechtfertigt angesehen. Insofern kann — etwa in der gemein-
samen Erkldrung der evangelischen und der katholischen Kirche ,,Organtransplantationen®
von 1990 — die Spende eines Organs als ein Akt (u.U. postmortaler) Néchstenliebe gewiirdigt
werden. Das heif3t: die freiwillige Tat fiir einen Nachsten in Not {iberwiegt gegeniiber der

Verpflichtung zur Wahrung der eigenen korperlichen Integritit. Dabei ist es aber wichtig,
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dass der Umgang mit dem Leib eines hirntoten Menschen achtsam und pietitvoll geschieht.
Der Leib darf nicht zum ,,Ding* degradiert werden, das ich als eine beliebige Verfiigungsmas-

se betrachten kann.

Damit verstehen wir etwas besser, warum wir so fithlen und was Eden Eshaghi bewegte, aber

wir wissen immer noch nicht, was das alles fiir die Auferstehung von den Toten bedeutet.

(3) Unsere Alten haben noch gelernt zu bekennen: ,,Ich glaube an die Auferstehung des Flei-
sches®. Diese — zugegeben drastische — Formulierung fiel einer Reform zum Opfer, die uns
nun bekennen lisst: ,,Ich glaube an die Auferstehung von den Toten*. Man kann diese Ande-

rung mit gutem Grund bedauern und festhalten:

Oft begegnen Seelsorger nun diffusen Angsten gegeniiber der Organentnahme: was
ist mit der Auferstehung von den Toten, wenn mein Herz, meine Niere, meine Leber
entnommen werden? Doch diese Angste sind in der Tat unbegriindet: mit unserem
Tod ist der Verfall unseres Korpers beschlossen. Flr den Christen ist der Tod Durch-
gang zum Leben mit Jesus Christus. An diesem Leben haben wir jetzt schon im
Glauben Anteil. Auch der Tod zerstort nicht diese Gemeinschaft mit Christus. Aufer-
stehung (1. Kor. 15, 12-22) meint eine neue, heile, von Gott erschaffene Leiblichkeit
auch fur den, dessen Leib versehrt, behindert, krank war. Dieser neue Leib ist nicht
Fortsetzung des alten irdischen Leibes. Darum ist auch die Vollstandigkeit der Orga-
ne nicht notwendig, um in der Auferstehung der Toten wieder ein vollstandiger
Mensch zu werden. Der neue Leib ist ein Akt der Neuschopfung Gottes; die Identitat
des Menschen wird gewahrt, aber sie hangt nicht an der Unversehrtheit des Leich-
nams.

(4) Was folgt nun aus diesen Uberlegungen? Sie nehmen dem einzelnen die Entscheidung
nicht ab. Das Entscheidende passiert da, wo Christen sich Gedanken machen, ob sie im Falle
eines Falles, also wenn sie tatsdchlich einen Hirntod erleiden sollten, Organe spenden wollen
oder nicht. Diese Frage kann nicht durch auferstehungstheologische Erdrterungen ersetzt wer-
den. Sie hédngt von sehr vielen Gesichtspunkten ab: z.B. von Erfahrungen, die einer machte,
etwa mit dialysepflichtigen Mitmenschen und der Einschriankung, die die regelméBige Blut-
wische flir das Leben dieser Menschen bedeutete. Die Entscheidung kann auch abhéngen von
der eigenen Einstellung zum mehr, oder aber weniger bedingungslosen Kampf um das Uber-

leben. Wiirde ich selbst die Spende eines fremden Organs in Anspruch nehmen, oder wiirde
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ich — konnte mir anders nicht mehr geholfen werden (z.B. bei einer fortgeschrittenen Kardio-
myopathie) — dies als das natiirliche Ende meines irdischen Lebens hinnehmen und zu akzep-
tieren versuchen. Aber auch dies gehort hierher: wiirde ich gefiihlsmiBig damit fertig, wenn
mir im Status des Hirntods Organe entnommen wiirden, bevor alle vitalen Funktionen meines

Organismus endgiiltig erléschten?

Unsere Uberlegungen kdnnen nur rationale, lehrhafte Aspekte beriihren: dass es sicher fiir den
Auferstandenen kein Problem darstellt, uns einen neuen, vollstindigen und gesunden ,,Oster-
Leib* zu schenken. Er wird dies bei allen, die zu ihm gehoren tun, ob sie Organspender waren
oder aber Kriegsopfer, ob sie durch Amputation verstimmelt oder durch Operation eines Or-

ganes ledig wurden. Nichts wird ihnen fehlen in der neuen Welt Gottes.

Nachwort: Gleichwohl, liebe Eden (sie wohnt in Los Angeles), mdgen dich die Haie in Ruhe

lassen!

Michael Herbst, Greifswald
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