Organspende – ja oder nein?

Wenn die Antwort doch so einfach wäre: ja oder nein. Aber eine einfache, schnelle, allgemeingültige und verbindliche Antwort gibt es hier nicht. Denn jeder potentielle Spender, jeder potentielle Empfänger und die jeweiligen Angehörigen werden ihre je eigene Entscheidung treffen nach ihren ganz individuellen Kriterien.

Zu vielschichtig und facettenreich sind die Aspekte, die es für eine Antwort zu bedenken gibt. Viel zu gewichtig sind die Lebenszusammenhänge, in die diese Entscheidung hineinwirkt und in denen sie sich zu bewähren hat.

Wie schwer eine verbindliche Antwort ist, machen auch die Zahlen deutlich: Umfragen in Deutschland haben ergeben, dass 75 Prozent der Befragten bereit sind, Organspender zu werden. Nur 25 Prozent aber tragen einen Organspendeausweis bei sich, in dem sie ihren Willen für oder gegen eine Organspende dokumentiert haben. Der Bedarf an Spenderorganen ist weiterhin hoch, etwa 11.000 Menschen warten derzeit auf ein Organ. Ein Teil von ihnen stirbt auf der Warteliste, bevor sie das lebensrettende Organ bekommen oder weil sie, wenn das Organ verfügbar ist, nicht mehr transplantierbar sind. (Informationen unter www.bzga.de, Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung; www.dso.de, Deutsche Stiftung Organtransplantation)

Was macht die definitive, verbindliche Spendenbereitschaft so schwer? Warum dieses Zögern?

Zum einen waren in der Öffentlichkeit das Hirntod-Kriterium und die Hirntod-Diagnostik als Grundlage für die Organentnahme bei einem Spendewilligen lange umstritten. Eine sehr häufig irritierende Wahrnehmung bei Angehörigen oder auch Pflegenden war: Menschen, bei denen der Hirntod diagnostiziert worden war, fühlten sich warm an, ihr Brustkorb hob und senkte sich bei jedem Atemzug: Wie können die tot sein? Warum wird ein Organspender in Narkose versetzt zur Organentnahme – wenn er doch eigentlich tot ist und nichts mehr spüren kann? Lange blieben diese Fragen unbeantwortet und die Menschen waren verunsichert.

Heute ist es so: Die Hirntod-Diagnostik ist sicher und die Organentnahme findet nicht unter Narkose statt. Die Richtlinien der Bundesärztekammer lassen sich so zusammenfassen: Für die ärztliche Feststellung des Hirntods gibt es ein klar vorgeschriebenes Vorgehen. Demzufolge ist es erforderlich, dass mehrere unterschiedliche Untersuchungen durchgeführt werden und dass zwei hierfür gut qualifizierte Ärzte den Hirntod übereinstimmend diagnostizieren, bevor diese Feststellung gilt. Dies hat sich als sichere Vorgehensweise bewährt.

Die seelsorgerliche und psychologische Betreuung und Begleitung von Angehörigen wurde deutlich verbessert, hier sind weiterhin Entwicklungen im Gange für einen pietätvollen und angemessenen Umgang der Ärzte und des Pflegepersonals mit Angehörigen.

Das Zögern vor einer verbindlichen Festlegung zur Organspende kann zum anderen aber auch damit zu tun haben, dass man sich mit dem Tod zu beschäftigen hat: mit dem eigenen und mit dem von Angehörigen; entweder als potentieller Spender oder als potentieller Empfänger oder auch als Angehöriger. Das kann mitunter schwer erträglich sein und wird darum gerne auf „später“ geschoben.

Wer sich aber daran macht, sich umfassender mit der Organspende zu beschäftigen und zu einer persönlichen Haltung zu gelangen, wird tiefere Zusammenhänge und weite Spannungsbögen erkennen. Beim Reden über den Tod, über das Leben an sich und über Lebensqualität, über berechtigte und unberechtigte Hoffnung eröffnen sich unterschiedliche und neue Perspektiven.

Jeder hat seinen eigenen Blick darauf, je nachdem, ob man möglicher Spender, möglicher Empfänger oder aber Angehöriger des einen oder des anderen ist.

Das Reden über den Tod

Wer sich für eine Organspende entscheidet, spricht relativ nüchtern und funktional über seinen Tod und die dann erwünschte folgende Organspende. Beides liegt in unbekannter Zukunft. Er nimmt den Tod an und kämpft nicht um weitere Lebenszeit. Hier scheint es angebracht und wichtig zu sein, dass der künftige Spender diesen seinen Wunsch der Familie und Freunden mitteilt und versucht, deren Zustimmung zu gewinnen. So kann im Vorfeld ohne zeitlichen Druck und emotionale Not ein Abschied für „irgendwann mal“ vorbereitet werden. Angehörige, Freunde, die diese Haltung nicht teilen, haben Zeit, sich mit einer Entscheidung zu arrangieren, die sie selbst (noch) nicht mittragen können. Und der Spendewillige kann bei diesem Vorlauf darauf hoffen bzw. alles so arrangieren, dass seinem Wunsch und Willen entsprochen wird. Der Blick aller Beteiligten kann dann auf das gemeinsame Leben jetzt gerichtet werden.

Für einen künftigen Empfänger und seine Angehörigen gehört das gemeinsame Reden über den möglichen Tod schon zum (täglichen) Leben dazu. Denn sie leben gleichsam unter seinem Schatten. Sie nehmen ihn nicht an, sondern begehren gemeinsam gegen ihn auf und wollen Lebenszeit gewinnen. Sie wollen alle Chancen nutzen und möglichst ausschöpfen.

Der Blick ist auf das Leben später, auf das Leben nach der Transplantation gerichtet. Das Leben jetzt, auf der Warteliste, soll überstanden werden. Das Augenmerk aller Beteiligter ist auf die Gesundheit des späteren Empfängers gerichtet. Das Ziel ist ein besseres Leben mit guter und stabiler Gesundheit. Man möchte noch vieles miteinander erleben. Das mobilisiert und nährt Kräfte.

Dann, nach der Transplantation, soll das Leben wieder „richtig“ gelebt und genossen werden, mit deutlich mehr Lebenserwartung und Lebensqualität als vorher.

Ärzte betonen auch immer wieder, dass der Empfänger nach erfolgreicher Organspende meist ein fast normales Leben führen könne, wenn er die Therapieempfehlungen einhalte, also z. B. regelmäßig die verordneten Medikamente einnehme. Die gewonnene Lebenszeit ist je nach Organ unterschiedlich.

Bei allen Fortschritten und Erfolgen, die medizinische Wissenschaft und Forschung in den vergangenen Jahrzehnten hervorgebracht haben, kann sie dennoch niemandem stets gute und stabile Gesundheit oder gar ein „besseres Leben“ mit einem neuen Organ garantieren.

Das Leben auf der Warteliste

Das Leben auf der Warteliste muss allerdings auch bewältigt und gelebt werden, nicht nur mit körperlichen Einschränkungen. Das Warten in der Ungewissheit, ob und wann der „erlösende Anruf“ aus der Klinik kommt „Wir haben das passende Spenderorgan für Sie“, ist mitunter nervenaufreibend und kräftezehrend. Ebenso anstrengend kann die emotionale Achterbahnfahrt zwischen Hoffen, Bangen, und Verzweifeln sein. Unwägbarkeiten bei der Lebensgestaltung und -planung wollen ausgehalten und überwunden werden. Wie prägt das Leben auf der Warteliste das Familienleben, gibt es „Oasen normalen Familienlebens“?

Wie „normal“ ist das Leben nach der Transplantation? Mit welchen neuen Risiken ist zu rechnen? Reichen die Geduld und die Kraft aller, gegebenenfalls Komplikationen und Rückschläge hinzunehmen?

Ist die Entscheidung, auf ein Organ zu warten, wirklich die richtige Entscheidung, lohnen sich die Strapazen? Was ist der Familie, was ist Kindern zuzumuten, wer kann wie viel mittragen? Was ist, wenn die Kraft, die Gesundheit des wartenden Organempfängers nicht reichen bis zur ersehnten Transplantation? Hat man dann das Leben miteinander verpasst? Lässt sich dieses Miteinander nachholen? Wenn ja: wie? Wie ist der möglicherweise unverhoffte Abschied zu bewältigen und zu gestalten?

Organspende als Christenpflicht? 

Manchen bewegt diese Frage in einem größeren Rahmen: Ist Transplantation Segen oder Fluch? Wie entgeht man dieser Zwickmühle? Christen fragen sich: Wie gehen wir als Christen damit um? Vor Jahren sorgte ein hoher Kirchenrepräsentant für Aufsehen. Er sagte, Organspende sei ein Akt christlicher Nächstenliebe und von daher Christenpflicht. Diese Sicht blieb nicht unwidersprochen und führte zu einer lebhaften öffentlichen Diskussion innerhalb und außerhalb der Kirche. Eine Frage war: Sollte ein Christ nicht seinen Leib als Tempel des Heiligen Geistes unversehrt behalten und seine Organe nicht spenden?

Auch wenn sich in der Bibel keine spezifischen Aussagen zur Organspende finden, lässt sich doch erheben, dass zwischen dem irdischen und dem geistlichen Leib unterschieden wird und dass ein unversehrter Leib nicht heilsentscheidend ist. 

Im 1. Korintherbrief heißt es im 15. Kapitel, Vers 35 bis 49: „So auch die Auferstehung der Toten: Es wird gesät verweslich und wird auferstehen unverweslich… Es wird gesät ein natürlicher Leib und wird auferstehen ein geistlicher Leib. Gibt es einen natürlichen Leib, so gibt es auch einen geistlichen Leib.“ (Verse 42 und 44). 

Ein weiterer Aspekt, über den Christen nachdenken, ist: Sie glauben und bekennen, dass sie durch die Taufe zu Gottes Kindern geworden sind und dass Jesus Christus sie durch seinen Tod und seine Auferstehung von ihrem Tod errettet hat. Durch ihn und mit ihm werden sie nach ihrem eigenen Tod auferstehen zum ewigen Leben in der Gemeinschaft mit dem dreieinigen Gott. Vor diesem Hintergrund lehnen manche Christen für sich eine Organtransplantation ab und entscheiden sich dafür, die überschaubar gewordene Lebenszeit bewusst zu leben und Abschied zu nehmen von den Menschen in ihrem Leben.

Andere Christen und leitende Vertreter christlicher Kirchen begrüßen die Möglichkeit der Organspende als freiwilligen Akt der Nächstenliebe und sind auch bereit, im Ernstfall ihre Organe zur Verfügung zu stellen bzw. bei eigenem medizinischen Bedarf Organe zu empfangen.

Um für sich, seine Nächsten und später für das ärztliche Personal Klarheit zu schaffen, ist es hilfreich, wenn möglichst viele Menschen zu einer persönlichen Haltung finden und eine Entscheidung treffen. Ihre Entscheidung für oder gegen die Organspende sollte Familie und Freunden mitgeteilt und in einem Organspendeausweis dokumentiert werden. Den führt man immer mit sich. In einer so geklärten Situation und vorbereiteten Atmosphäre können beide, der Spendewillige und der, der seine Organe nicht spenden möchte, ihren ganz individuellen Frieden zum Sterben finden. Er weiß, dass seine Entscheidung von ihm nahestehenden Menschen akzeptiert und im besten Fall mitgetragen wird.
(Amt für Gemeindedienst der Selbständigen Evangelisch-Lutherischen Kirche)
