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I. NEUREGELUNG DER ORGANTRANSPLANTATION IN DEUTSCHLAND

Am 1. November 2012 trat in Deutschland das Gesetz über die Neuregelung 
der Organspende in Kraft, das am 25. Mai 2012 im Bundestag verabschiedet 
ZRUGHQ�ZDU��2I¿]LHOO�VSULFKW�PDQ�YRQ�GHP�*HVHW]�]XU�5HJHOXQJ�GHU�(QWVFKHL-
dungslösung im Transplantationsgesetz. Nur wenige Abgeordnete kritisierten 
das Gesetz im Vorfeld der Gesetzgebung und stellten fest, dass nicht nur das 
Für, sondern auch das Wider beleuchtet werden müsse.1 Das neue Gesetz ver-
SÀLFKWHW�GLH�.UDQNHQNDVVHQ��I�U�GLH�2UJDQWUDQVSODQWDWLRQ�]X�ZHUEHQ��GDV�KHL�W��
Sie müssen jeden Versicherten vom 16. Lebensjahr an alle zwei Jahre daran 
erinnern, dass es die Möglichkeit der Organspende gibt. Die Versicherten sol-
len sich mit dem Thema der Organspende auseinandersetzen und gegebenen-
falls einen beiliegenden Organspenderausweis ausfüllen. Auf diese Weise will 
man die Spendebereitschaft innerhalb der Bevölkerung erhöhen, weil zum ei-
nen die Nachfrage nach Organen das Angebot bei weitem übersteigt und weil 
man zum anderen die Organtransplantationen noch steigern möchte. Dabei 
versteht der Gesetzgeber die Freiwilligkeit der Spende als oberstes Prinzip. Er 
HUVWUHEW��ZLH�HV�KHL�W��ÄHLQH�LQIRUPLHUWH�XQG�XQDEKlQJLJH�(QWVFKHLGXQJ�MHGHV�
Einzelnen“2. Wie wollte man auch sonst von Spende reden? 
 Im Kontext des neuen Gesetzes argumentierte man vorwiegend emotio-
nal, wenn man von den 12.000 Bürgern sprach, die in Deutschland auf den 
Wartelisten für ein Spenderorgan stehen und wenn man mit Nachdruck von 
Ä/HEHQVUHWWXQJ³�VSUDFK��'D�KHL�W�HV��7lJOLFK�P�VVHQ�HLQLJH�0HQVFKHQ�VWHU-
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ben, nur deshalb, weil nicht genügend Spenderorgane verfügbar sind. Dieses 
Argumentationsschema ist jedoch anfechtbar, weil es die Wirklichkeit ver-
schleiert. Denn die besagten Menschen sterben, weil ihre Organe den Dienst 
YHUVDJHQ��ZHLO�VLH�NUDQN�VLQG��'LH�3ROLWLNHU�PHLQWHQ��PDQ�VHL�QLFKW�ÄKlX¿J�XQG�
LQWHQVLY�JHQXJ³�DXI�GLH�0HQVFKHQ�]XJHJDQJHQ��ÄXP�VLH�DXI]XIRUGHUQ�XQG�]X�
motivieren“, ihre Organe bereitzustellen. Lapidar wurde die Organspende als 
-D�Ä]X�0LWPHQVFKOLFKNHLW�XQG�6ROLGDULWlW³�YHUVWDQGHQ��0DQ�VWHOOWH�IHVW��]ZDU�
gebe es kein Recht darauf, dass man ein Organ von einem anderen bekomme, 
dennoch wolle man die Menschen nicht zum Widerspruch, sondern zum Ja-
Sagen motivieren. Nur ganz am Rande klangen Bedenken an, ob denn der 
Staat in dieser Frage die Bürger bedrängen und zu einer Entscheidung drängen 
dürfe. Umso dezidierter wurde festgestellt, dass niemand leugnen könne, dass 
es Aufgabe des Bundestages sei, dafür zu sorgen, dass sich die Menschen mit 
der Organspende auseinandersetzten. Zur Rechtfertigung des neuen Gesetzes 
wurde nachdrücklich hervorgehoben, dass die Information der Versicherten 
durch die Krankenkassen ergebnisoffen sei. Dabei empfahlen die Politiker, 
angesichts der Transplantationsskandale in Göttingen, Regensburg und Mün-
chen, die sich kurz zuvor ereignet hatten – dort hatte man Daten manipuliert, 
ÄXP�JH]LHOW�GLH�&KDQFHQ�YRQ�3DWLHQWHQ�DXI�GHU�:DUWHOLVWH�]X�YHUEHVVHUQ³3 –, 
man solle die Kassen veranlassen, mit ihrer Werbe-Aktion noch eine Weile 
zu warten, man solle die Skandale nicht unnötigerweise ins Licht der Öffent-
lichkeit stellen, man fürchtete, dadurch die Spendebereitschaft zu schwächen. 
Nur ganz am Rande war im Vorfeld der Verabschiedung des Gesetzes die Pro-
EOHPDWLN�GHV�+LUQWRGHV�DQJHVSURFKHQ�ZRUGHQ��QXU�EHLOlX¿J�KDWWH�PDQ�GDEHL�
auf die offene wissenschaftliche Debatte über den Hirntod hingewiesen, die 
thematisiert werden müsse.4 Über die Bedeutung der Klausel des Organspen-
GHUDXVZHLVHV�ÄQDFK�PHLQHP�7RG³�VSUDFK�PDQ�QLFKW��XQG�GLH�)UDJH�GHV�7RGHV-
verständnisses wurde ausgeklammert.5 
 Die Zahl der Transplantationen ist im Wachsen begriffen. Allein in Deutsch-
land wurden im Jahr 2005 2190 Nieren, 366 Herzen, 844 Lebern, 238 Lungen 
und 152 Bauchspeicheldrüsen von sogenannten Hirntoten übertragen. Hin-
zukommen noch 600 Nieren und Teillebern, die von Lebenden übertragen 
wurden. Dabei mussten in den allermeisten Fällen die Angehörigen gefragt 
werden, weil keine Willenserklärung des zu Transplantierenden vorlag. 2002 
hatten sich etwa 17% der Organspender in Deutschland zu Lebzeiten für eine 
Spende ausgesprochen.6 Nach einer Allensbach-Umfrage hatten im Jahr 2004 
nur 8% der Bundesbürger Organspender-Ausweise.7 Im gleichen Jahr belief 
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sich die Rate der Ablehnung einer Organtransplantation in England durch die 
Angehörigen auf 44%. Das war gegenüber 1992 eine Steigerung um 14%. Im 
Jahre 2005 haben sich in England etwa 19% der Bevölkerung als Organspen-
der registrieren lassen.8�*HPl��HLQHU�MlKUOLFK�QHX�DXIJHOHJWHQ�%URVFK�UH�GHV�
Arbeitskreises Organspende betrug der Bedarf an Nieren 1992 etwa 3500 in 
Deutschland, der Bedarf an Herzen und Lebern jeweils 1000. Die Tendenz 
ist hier in jedem Fall steigend. Nicht zuletzt ist es die Transplantationsmedi-
zin selbst, die den Bedarf an menschlichen Organen in die Höhe treibt.9 Um 
jeden Preis möchte man die Bereitschaft zur Organspende steigern. Das ist 
ein zentrales Anliegen des neuen Transplantationsgesetzes, das der Deutsche 
Bundestag am 25. Mai 2012 verabschiedet hat. Günter Kirste, der medizi-
nische Vorstand der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO), erklärt 
LQ�GLHVHP�=XVDPPHQKDQJ��,Q�'HXWVFKODQG�ZDUWHW�PDQ�DXI�HLQH�1LHUH�VLHEHQ�
Jahre, in Spanien nur sechs Monate.10

 Wer sich zur Organspende bereit erklären soll, muss wissen, worum es da-
bei geht, er muss informiert sein über das, was dabei vor sich geht und wofür 
er sich entscheidet.11 Prinzipiell wird diese Forderung im Zusammenhang mit 
dem neuen Transplantationsgesetz bejaht, de facto fehlt es an dieser Informa-
WLRQ�MHGRFK�ZHLWKLQ��Ä:HLO�2UJDQVSHQGH�DOV�SULQ]LSLHOO�KRFK�VWHKHQGH�XQG�JH-
sellschaftlich akzeptierte Verhaltensweise gilt, wird über kritische Einwände 
meist hinweggegangen.“12 
 Problematisch wird die Organtransplantation, wenn man einmal von den 
anthropologischen Implikationen absieht, im Blick auf den Zeitpunkt, zu dem 
PDQ�HLQHP�0HQVFKHQ�HLQ�2UJDQ�HQWQLPPW��XP�HV�HLQHP�DQGHUHQ�HLQ]XSÀDQ-
zen. Denn ein totes Organ kann nicht transplantiert werden, das Organ muss 
noch leben. Wie will man aber von toten Menschen lebendige Organe erhal-
ten? Die zu transplantierenden Organe müssen vor der Transplantation noch 
/HEHQV]HLFKHQ�JHEHQ��VLH�N|QQHQ�QXU�GDQQ�WUDQVSODQWLHUW�ZHUGHQ��ÄZHQQ�VLH�
bis zur Entnahme aus der Leiche durchblutet geblieben sind“13. Verwendet 
werden können für Transplantationen nur die Organe eines für tot erklärten 
Menschen. Die Basis dieser Todeserklärung ist der Hirntod.14 Er tritt an die 
Stelle des traditionellen Kennzeichens für den Tod eines Menschen, an die 
6WHOOH� GHV� GH¿QLWLYHQ�$XIK|UHQV� GHU�+HU]�� XQG�.UHLVODXIWlWLJNHLW��0LW� LKP�
kann man  Menschen, bei denen keine Gehirnströme mehr zu messen sind, 
für tot erklären, auch wenn das Herz noch schlägt. Man geht davon aus, dass 
wegen der als unumkehrbar angesehenen Schädigung des Gehirns der Eintritt 
GHV�7RGHV�XQZLGHUUXÀLFK� LVW��ZHQQJOHLFK�QRFK�QLFKW� DOOH�/HEHQVIXQNWLRQHQ�
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erloschen sind. Die Herztätigkeit und der Kreislauf funktionieren noch, wenn 
DXFK�PLW�8QWHUVW�W]XQJ�YRQ�DX�HQ��'DV�+LUQWRGNULWHULXP�KDW�LQ�'HXWVFKODQG��
aber auch in den meisten anderen Ländern rechtliche Relevanz. Damit er nun 
VLFKHU�LVW��GHU�+LUQWRG��PXVV�GLH�+LUQWRG�8QWHUVXFKXQJ�JHPl��GHU�*HVHW]JH-
bung, im Allgemeinen jeweils, in einem standardisierten Protokoll festgehal-
ten werden. Als Todeszeitpunkt gilt dabei der Zeitpunkt der abgeschlossenen 
Hirntod-Untersuchung.15 

II. DAS HIRNTODKRITERIUM

Das Fundament oder die Voraussetzung der Organtransplantationsmedizin ist 
der Hirntod, verstanden als unumkehrbarer Ausfall aller messbaren Hirnfunk-
tionen. Im Allgemeinen wird er  heute zur Rechtfertigung der Organtransplan-
tation ganz selbstverständlich als der Tod des Menschen angesehen, zumindest 
als Beginn des Sterbeprozesses. Der medizinische Vorstand der Deutschen 
Stiftung Organtransplantation (DSO), Günter Kirste, erklärt in einem Inter-
YLHZ��Ä,FK�DQWZRUWH�DOV�0HGL]LQHU�XQG�VSUHFKH�YRQ�GHP��ZDV�KHXWH�ZLVVHQ-
VFKDIWOLFKH�)DNWHQ�VLQG��'HU�+LUQWRG�LVW�DOV�XQXPNHKUEDUHU�)XQNWLRQVDXVIDOO�
des gesamten Gehirns der Tod des Menschen.“16 Ist der Hirntote nun wirklich 
tot? Oder hat mit dem Hirntod irreversibel der Sterbeprozess eines Menschen 
begonnen? Oder ist der Hirntote ein Schwerkranker, der potentiell wieder 
genesen kann? Angesichts dieser Fragen mehren sich seit geraumer Zeit die 
Zweifel. Eigentlich gab es sie von Anfang an, gegenwärtig scheint hier jedoch 
das Problembewusstsein zu wachsen. Seit einigen Jahren wächst die Zahl de-
rer, die im Blick auf die Organtransplantation massiv ethische, aber auch anth-
ropologische Bedenken geltend machen gegenüber der Organtransplantation 
im Allgemeinen und dem Hirntodkriterium im Besonderen. Unter ihnen sind 
auch Mediziner, wenngleich sie, das sei zugegeben, in der Minderheit sind. 
Jenen, die das Problem kritisch angehen, fehlt die Lobby und die Unterstüt-
zung durch die Massenmedien, weshalb sie nicht so in Erscheinung treten.17 
 Wenn der Hirntote nicht tot ist, wenn bei ihm irreversibel der Sterbepro-
zess begonnen hat oder wenn er ein Schwerkranker ist, der potentiell wieder 
genesen kann, dann ist es ethisch bedenklich, ihm lebensnotwendige Organe 
zu entnehmen. Dann käme die Explantation eines Hirntoten der Tötung eines 
Menschen gleich, wenngleich das in der guten Absicht geschehen würde, das 
Leben eines anderen Menschen zu erhalten. Die Instrumentalisierung eines 
Menschen steht jedoch im Widerspruch zu seiner personalen Würde. 
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 Im Jahre 2008 erklärte der US-amerikanische Bioethikrat, die bisherigen 
Begründungen für den Hirntod hätten sich als falsch herausgestellt, versuchte 
DEHU��PLW�HLQHU�QHXHQ�%HJU�QGXQJ�GLH�(QWQDKPH�YRQ�2UJDQHQ�EHL�Ä+LUQWRWHQ³�
aufzuwerten, um das Tötungsverbot wenigstens nicht offen zu verletzen.18 In-
zwischen vertreten bekannte Medizinethiker, auch in Deutschland, die Posi-
tion, dass der Hirntod nicht der Tod des Menschen ist, wie ralf stoecKer, 
Dieter BirnBacher und saBine Müller.19 Wenn der Organspender aber zum 
Zeitpunkt der Entnahme seiner Organe noch lebt, kann man die Spenderor-
gane redlicherweise nicht als postmortal bezeichnen. Darüber müsste dann 
allerdings im Kontext der Werbung für die Organtransplantation eine breite 
Aufklärung erfolgen.
� 0DQ� GH¿QLHUW� GHQ�+LUQWRG� ÄDOV�=XVWDQG� LUUHYHUVLEOHQ�(UORVFKHQVHLQV� GHU�
*HVDPWIXQNWLRQ�GHV�*UR�KLUQV��GHV�.OHLQKLUQV�XQG�GHV�+LUQVWDPPV�EHL�HLQHU�
durch kontrollierte Beatmung noch aufrechterhaltenen Herz-Kreislauffunkti-
on“20��)�U�LKQ�KDW�VLFK�LP�-DKUH������HLQH�.RPPLVVLRQ�GHU�Ä+DUYDUG�0HGLFDO�
School“ in Boston in der sogenannten Harvard-Erklärung ausgesprochen und 
damit die Empfehlung verbunden, in Zukunft den Tod des Gehirns als Krite-
rium für den Tod eines Menschen zu verwenden, weshalb man das Hirntod-
kriterium auch als Harvard-Kriterium bezeichnet.21 Es wurde damals in der 
Zeitschrift der American Medical Association�XQWHU�GHP�7LWHO�Ä(LQH�'H¿QLWL-
on des irreversiblen Komas“ veröffentlicht.22 
 Der Hirntod beruht auf dem Faktum, dass das Gehirn vor den ande-
ren Organen des Menschen abstirbt, dass der Tod des Gehirns und der 
Tod des übrigen Organismus zeitlich stärker differieren können, bis zu 
Monaten, und dass die Intensivmedizin grundlegende Lebensfunktionen 
wie Atmung und Kreislauf künstlich über längere Zeit aufrechterhalten 
kann.23

 Gewiss ist der Hirntod nicht erfunden worden, um die Transplantation von 
vitalen Organen möglich zu machen. Er wurde entdeckt, als man den Kreis-
lauf und die Herztätigkeit durch künstliche Beatmung aufrechterhalten konn-
te. Das ist ein Faktum.24 Aber die Feststellung, der Hirntod sei der Tod des 
Menschen – sie ist auf jeden Fall eine Konvention im Dienst der Organtrans-
plantation. Die Entnahme von lebensnotwendigen Organen aus einem noch 
lebenden Menschen stellt nämlich juristisch eine strafbare Tötung dar. Ange-
sichts dieser Tatsache soll durch das Hirntodkriterium die Entnahme lebens-
frischer vitaler Organe aus irreversibel komatösen Patienten gerechtfertigt 
werden.25 Das Hirntodkriterium soll indessen nicht nur die Organentnahme 
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für Transplantationen ermöglichen, es soll auch bei Sterbenden das Ausschal-
ten von lebenserhaltenden Maschinen rechtfertigen. Im einen Fall richtet sich 
das Interesse auf das Sterben eines Sterbenden, auf die Herbeiführung seines 
Todes, im anderen Fall auf die Überlistung des Todes mit Hilfe der Organe 
HLQHV�+LUQWRWHQ��GLH�HLQHP�DQGHUHQ�3DWLHQWHQ�HLQJHSÀDQ]W�ZHUGHQ��GHU�VRQVW�
sterben würde.26

� =ZHL� )UDJHQ� ZHUGHQ� KLHU� GLVNXWLHUW�� ,VW� GHU� +LUQWRG� GHU� ZLUNOLFKH� 7RG"�
8QG��:LH�NDQQ�PDQ�LKQ�VLFKHU�GLDJQRVWL]LHUHQ"
� 0DQ�GH¿QLHUW�GHQ�+LUQWRG�±�PDQ�VSULFKW�EHL�LKP�DXFK�YRQ�HLQHP�ÄLUUHYHUVL-
EOHQ�.RPD³�RGHU�YRQ�HLQHP�ÄFHUHEUDOHQ�7RG³�±��ZLH�JHVDJW��DOV�GHQ�LUUHYHUVL-
blen Ausfall aller Hirnfunktionen, womit Bewusstlosigkeit und Atemlosigkeit 
verbunden sind. Normalerweise fällt der Herztod mit dem Hirntod zusammen. 
Das Aussetzen des Herzschlags und das Versagen der Atmung zwingen den 
Arzt heute jedoch nicht mehr wie früher zum resignierenden Einstellen sei-
ner Bemühungen. Durch gezieltes Unterstützen der Herztätigkeit, durch ma-
schinelle Dauerbeatmung und durch Anwendung künstlicher Nieren kann der 
Funktionsausfall lebensnotwendiger Organe oft so lange überbrückt werden, 
bis sich die geschädigten Organe wieder erholt haben oder ein chirurgischer 
Eingriff möglich geworden ist. Das gilt vor allem bei Schädel-Hirnverletzun-
gen, Narkosezwischenfällen, Vergiftungen, Herzinfarkten und Lungenembo-
lien.27 Der Herzschlag und die Atmung funktionieren noch, aber die Regel-
funktionen des Gehirns sind irreversibel erloschen. Der Hirntod beruht auf 
dem Faktum, dass das Gehirn vor den anderen Organen des Menschen 
abstirbt, dass der Tod des Gehirns und der Tod des übrigen Organismus 
zeitlich stärker differieren können, bis zu Monaten, und dass die Inten-
sivmedizin grundlegende Lebensfunktionen, wie Atmung und Kreislauf 
künstlich über längere Zeit aufrechterhalten kann.28

 Heute mehren sich die Zweifel im Blick auf die eindeutige Feststellung des 
Hirntodes wie auch im  Blick auf die Gleichsetzung des Hirntodes mit dem 
wirklichen Tod eines Menschen. Der Hirntod ist, obwohl weltweit eine akzep-
WLHUWH�7DWVDFKH�� ÄLQWHUQDWLRQDO�QLFKW� HLQKHLWOLFK�GH¿QLHUW³29, und verschieden 
sind die Methoden der Feststellung des Hirntodes. Man verweist darauf, dass 
möglicherweise die Apparate keine sichere Auskunft geben oder dass höher-
entwickelte Apparate morgen vielleicht bessere Ergebnisse bringen werden.
 Immerhin wird von Hirntoten berichtet, die unerwartet wieder zum Leben 
erwacht sind.30 Es gibt keine globale Übereinstimmung über die diagnosti-
schen Kriterien des Hirntodes. Zwischen 1968 und 1978 wurden mindestens 
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GUHL�LJ�YHUVFKLHGHQH�)ROJHQ�VROFKHU�.ULWHULHQ�YHU|IIHQWOLFKW��6HLWKHU�NDPHQ�
noch viele weitere hinzu, woraus ersichtlich wird, dass in verschiedenen Län-
dern unterschiedliche Regelungen für die Organentnahme gelten. Dabei ten-
diert jede weitere Folge solcher Kriterien dazu, weniger streng zu sein als 
frühere Folgen.31 In keinem Fall haben sie ihren Grund in wissenschaftlichen 
Beobachtungsmethoden oder in Hypothesen, die aufgestellt und dann veri-
¿]LHUW�ZXUGHQ��ZDV� VHKU�EHGHXWVDP� LVW��'HXWOLFK�XQWHUVFKHLGHQ� VLH� VLFK�DXI�
jeden Fall von den im Lauf der Zeit erprobten und allgemein akzeptierten Kri-
WHULHQ�I�U�GHQ�7RG��ZLH�6WLOOVWDQG�GHV�.UHLVODXIV��GHU�$WPXQJ�XQG�GHU�5HÀH[H��
ZHVKDOE�QHXHUGLQJV�KlX¿JHU�0HGL]LQHU�GDV�*HI�KO�KDEHQ��GDVV�GLH�)DOVFKKHLW�
des Hirntodes entlarvt werden muss, weil hier die Reputation des Berufs der 
Mediziner auf dem Spiel steht. Dies stellte der Kongress der Päpstlichen Aka-
GHPLH�GHU�:LVVHQVFKDIWHQ�Ä=HLFKHQ�GHV�7RGHV³�IHVW��GHU�DP����XQG����)HEUXDU�
GHV�-DKUHV������LQ�=XVDPPHQDUEHLW�PLW�GHU�Ä:HOWRUJDQLVDWLRQ�I�U�GLH�)DPL-
lie“ im Vatikan stattfand. Papst Johannes Paul II. hatte diesen Kongress einbe-
rufen, um die Frage der Gültigkeit der auf das Gehirn bezogenen Kriterien für 
den Tod noch einmal aufzurollen.32

 Der Moraltheologe franz BöcKle († 1991) ist davon überzeugt, dass der 
Hirntod der wirkliche Tod des Menschen ist, wenn er das menschliche Leben 
an das Personsein des Menschen bindet, wodurch die Befähigung zur Geis-
tigkeit oder zu geistigen Akten gegeben ist, und meint, der Hirntod sei ein 
Ä5HDOV\PERO�I�U�GDV�(QGH�GHV�SHUVRQDOHQ�/HEHQV³��(U�HUNOlUW��2UJDQH�N|QQ-
ten ihren Träger überleben, sie seien aber nicht der Mensch selbst, und die 
Zerstörung der leibseelischen Einheit sei der Tod des Menschen, was indessen 
bei aufrechterhaltener Beatmung und bei der Fortsetzung der Kreislauftätig-
keit nicht unbedingt überzeugend ist. Nach BöcKle ist das, was die Identität 
des Menschen als Individuum garantiert, somatisch an das Gehirn gebunden. 
Er betont, das irreversible Erlöschen der Funktionen auch des Stammhirns 
sei der Endpunkt des personalen Lebens eines Menschen, weshalb ihm von 
diesem Augenblick an auch nicht mehr der Rechtsschutz der Person zukom-
PH��'LH�:HLWHUI�KUXQJ�GHU�$WPXQJ�XQG�GHV�.UHLVODXIV��XP�ÄZLFKWLJH�2UJDQH�
über den Tod des Patienten hinaus transplantationsfrisch zu erhalten“, betreffe 
lediglich das biologische Leben des Menschen.33 Hier ist jedoch zu fragen, 
wie irreversibel die Gehirnfunktion im Fall der Feststellung des Hirntodes 
ist und wie weit es berechtigt ist, das Menschsein des Menschen bzw. seine 
Geistseele an das funktionierende Gehirn zu binden, den Menschen auf sei-
ne Hirnfunktionen zu reduzieren oder sein Personsein gar an die Fähigkeit 
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zur Kommunikation zu binden. Die Geistseele, welche die Personalität des 
Menschen bedingt, manifestiert sich nicht nur im Gehirn, sondern auch in den 
anderen Organen des Menschen, mehr oder weniger. 
 Ist es angemessen, das Menschsein des Menschen auf das Bewusstsein oder 
DXI�%HZXVVWVHLQVOHLVWXQJHQ� ]X�¿[LHUHQ"�'�UIHQ�ZLU� GDUDXI�XQVHUH�$FKWXQJ�
vor der Unverfügbarkeit und Unverletzlichkeit eines Menschen stützen, auf 
unsere Fähigkeiten, mit einem Menschen bewusst in Kontakt zu treten? Und 
NDQQ�PDQ�GLH�(PS¿QGXQJHQ�GHV�0HQVFKHQ�DXVVFKOLH�OLFK� LP�*HKLUQ� ORND-
lisieren?34 Auch ist hier zu fragen, wie sicher der eingetretene Tod bei der 
Feststellung des Hirntodes ist. Der wahrscheinlich eingetretene Tod könnte 
die Entnahme eines lebensnotwendigen Organs keinesfalls moralisch recht-
IHUWLJHQ�� VHOEVW�ZHQQ� GLH�:DKUVFKHLQOLFKNHLW� DOV� HLQH� VHKU� KRKH� TXDOL¿]LHUW�
werden könnte.35 Schon wenn der Hirntod möglicherweise nicht der Tod des 
Menschen wäre, wäre es moralisch nicht zu rechtfertigen, auf ihm eine Ex-
plantation von lebensnotwendigen Organen aufzubauen.
 Wenn BöcKle�IHVWVWHOOW��GHU�HLQH�XQG�JDQ]H�0HQVFK�VHL�ÄYHUOHLEOLFKWH�6HHOH�
XQG�GXUFKVHHOWHU�/HLE³��GHU�0HQVFK�VHL�ÄDOV�*DQ]HU��ELV�LQ�GLH�SHULSKHUVWHQ�
XQG�ÀHLVFKOLFKVWHQ�%H]�JH�KLQHLQ��VHHOLVFKH�:LUNOLFKNHLW³36, so kann man ihm 
darin zustimmen, wenn er damit nicht die Unterschiedenheit der Geistsee-
le von der animalischen Seele in Frage stellt und die Eigenständigkeit der 
menschlichen Seele als geistige Substanz negiert, deren Existenz ihre Erklä-
UXQJ�QLFKW�LQ�GHU�ELRORJLVFKHQ�5HSURGXNWLRQ�GHV�0HQVFKHQ�¿QGHW��*HUDGH�GDV�
aber wird heute vielfach nicht mehr realisiert, wenn man die philosophische 
Wahrheit der unsterblichen Geistseele aufgibt und an ihre Stelle die theologi-
sche Lehre von der Auferstehung der Toten setzt. Dann stellt man etwa fest, 
die Seele habe nicht von sich aus die Kraft, als solche den Tod zu überdauern, 
aber der Christ glaube an die Treue Gottes auch über den Tod hinaus. Das 
ist indessen nicht der Glaube der Kirche. In ihm verbindet sich der Glaube 
an die Auferstehung der Toten mit der Überzeugung von der unsterblichen 
Geistseele, in ihm hat die Auferstehung der Toten die unsterbliche Geistseele 
zur Voraussetzung. 
 Dass die Glaubenswirklichkeit von der Auferstehung der Toten die unsterb-
liche Geistseele zur Voraussetzung hat, übersieht man auch da, wo man die 
Lehre vom Ganztod des Menschen vertritt37 und mit ihm den Gedanken von 
der Auferstehung im Tode verbindet38. Zum einen bedarf die Auferstehung 
eines Kontinuums, andernfalls wird sie zu einer Neuschöpfung; zum andern 
wird bei der Rede vom Ganztod die Wesensverschiedenheit von Materie und 
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Geist nicht mehr gewürdigt und damit die Besonderheit des Menschen in der 
Schöpfung in Frage gestellt. Faktisch bewegt man sich dabei in unmittelbarer 
Nachbarschaft von Materialismus und Atheismus. 
� 'LH�hEHU]HXJXQJ��GDVV�GHU�0HQVFK�GDQN�GHV�JHLVWLJHQ�3ULQ]LSV�LQ�VSH]L¿-
scher Weise am Göttlichen partizipiert und dass er in ihm seinen Tod überlebt, 
gehört zu allen Religionen. Die Weiterexistenz des Menschen über den Tod 
hinaus ist Gemeingut aller Religionen. Damit verbindet sich dann nicht selten 
die Überzeugung von einem Gericht und von einer doppelten Form der jen-
seitigen Existenz sowie von einem doppelten Ausgang der individuellen wie 
auch der universalen Geschichte der Menschen.39 Gott und die unsterbliche 
Seele – das sind die entscheidenden philosophischen Erkenntnisse, auf denen 
nicht nur das Christentum aufruht, sie sind das geistige Fundament aller Re-
ligionen.40

 Das Menschsein des Menschen wird durch die Geistseele bestimmt. Sie 
wurde auf den konkreten Leib hin geschaffen. Das kann schon die natürliche 
Vernunft erkennen, wenn sie sich bemüht, die Wirklichkeit so zu vernehmen, 
wie sie sich ihr darstellt, wenigstens ahnungsweise. Der christliche Glaube 
führt diese Erkenntnis zur Gewissheit. Solange die Seele präsent ist, ist der 
Mensch lebendig. Die Seele ist das Lebensprinzip des Menschen. Im Unter-
schied zur Seele des Tieres ist die Seele des Menschen geistiger Natur und 
�EHUGDXHUW�GDPLW�GHQ�7RG��'DV�LVW�*HPHLQJXW�GHU�DEHQGOlQGLVFKHQ�Ä3KLORVR-
phia perennis“ und darüber hinaus Gemeingut aller Religionen. Es stellt sich 
die Frage, ob das von den Protagonisten der Organtransplantation wirklich 
realisiert wird. 
� $XI�GHP�.RQJUHVV�GHU�3lSVWOLFKHQ�$NDGHPLH�GHU�:LVVHQVFKDIWHQ��Ä=HLFKHQ�
des Todes“41, verteidigte man teilweise das Hirntodkriterium mit dem Hinweis 
darauf, dass man Hirntoten ungeachtet dessen, dass sie nicht tot seien, deswe-
gen die Organe entnehmen könne, weil die Lebensqualität eines Hirntoten so 
schlecht sei, dass es besser oder nützlicher sei, seine Organe zu entnehmen, 
um mit ihnen das Leben eines anderen zu verlängern. Da wird die Frage der 
Entnahme lebensnotwendiger Organe bei Sterbenden mit der Güterabwägung 
angegangen, wobei das entscheidende Kriterium die Nützlichkeit ist. Andere 
betonten auf besagtem Kongress, dass die Lebendigkeit der Organe doch nun 
einmal die Voraussetzung sei für die Transplantation, weshalb man sie auch 
noch Lebenden entnehmen könne.42 Hier wird übersehen, dass, wie es eine 
essentielle Moral festhält, das Leben eines Menschen niemals zur Disposition 
stehen darf. 
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 Die Mehrheit der Referenten vertrat auf dem Kongress allerdings eine an-
dere Position. So erklärte der Mediziner Paul Byrne, bei den Organen, die 
einem hirntoten Patienten entnommen würden, seien alle vitalen Zeichen des 
Spenders vor der Organentnahme noch vorhanden, wie etwa die normale Kör-
pertemperatur und der Blutdruck, das Herz schlage noch, die lebensnotwen-
digen Organe wie Leber und Niere funktionierten noch und der Spender atme 
noch, wenn auch mit Unterstützung eines Beatmungsgerätes. Man behaupte 
MHGRFK�GHQ�7RG�XP�GHU�7UDQVSODQWDWLRQ�ZLOOHQ��GHQQ��VR�VDJW�HU�Z|UWOLFK��Äaf-
ter� WUXH�GHDWK��XQSDLUHG�YLWDO�RUJDQV��VSHFL¿FDOO\� WKH�KHDUW�DQG�ZKROH� OLYHU��
cannot be transplanted” – ÄQDFK�GHP�ZLUNOLFKHQ�7RG�N|QQHQ�XQSDDULJH� OH-
bensnotwendige Organe (speziell das Herz und die ganze Leber) nicht mehr 
transplantiert werden“43. Auf dem Kongress wurde im Video gezeigt, wie ein 
Ä+LUQWRWHU³�YHUVXFKW��VLFK�DXI]XULFKWHQ�XQG�GLH�$UPH�]X�YHUVFKUlQNHQ�44 Die-
sem Faktum entspricht die Praxis der Anästhesie bei der Organentnahme.45 
2IIHQEDU�ZHL��PDQ�� GDVV� GLH�+LUQWRGGH¿QLWLRQ� NHLQH�*HZlKU� GDI�U� ELHWHW��
dass dem Hirntoten kein Leid zugefügt wird.46 
� ,P�DEVFKOLH�HQGHQ�%HULFKW�GHV�.RQJUHVVHV�KHL�W�HV��Ä(V�JLEW�GHQ��EHUZlO-
tigenden medizinischen und wissenschaftlichen Beweis, dass das völlige und 
LUUHYHUVLEOH�$XIK|UHQ�DOOHU�*HKLUQDNWLYLWlW�LP�*UR�KLUQ��.OHLQKLUQ�XQG�+LUQ-
stamm nicht ein Beweis für den Tod ist. Das völlige Aufhören der Gehirnak-
tivität kann nicht angemessen festgestellt werden. Irreversibilität ist eine Pro-
gnose, nicht eine medizinisch beobachtbare Tatsache. Wir können heute viele 
Patienten erfolgreich behandeln, die in der Vergangenheit als hoffnungsloser 
Fall angesehen wurden. Eine Diagnose des Todes durch neurologische Krite-
rien allein ist Theorie, keine wissenschaftliche Tatsache … Sie genügt nicht, 
um die Wahrscheinlichkeit des Lebens zu überwinden … Die Beendigung 
eines unschuldigen Lebens in dem Bestreben, ein anderes zu retten durch die 
Transplantation eines unpaarigen lebensnotwendigen Organs mildert nicht 
das Übel, ein unschuldiges menschliches Leben wegzunehmen. Böses darf 
nicht getan werden, damit Gutes daraus hervorgeht.“47 Von einem Konsens in 
der Fachwelt hinsichtlich der Annahme der Hirntodkriterien bzw. hinsichtlich 
der Frage, ob die für hirntot Erklärten wirklich tot sind, kann zumindest im 
Blick auf diesen Kongress keine Rede sein. Im Gegenteil, von der Mehrheit 
der Teilnehmer des Kongresses wurde das Hirntodkriterium als wissenschaft-
lich unzureichend angesehen. Der Philosoph roBert sPaeMann erklärte auf 
besagtem Kongress unter Berufung auf Papst Pius XII., man müsse davon 
ausgehen, dass menschliches Leben weiter existiere, solange sich seine vi-
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talen Funktionen zeigten, selbst wenn das mit Unterstützung künstlicher 
Prozesse geschehe. Er stellte fest, wenn die Wissenschaft die Existenz der 
Todeszeichen, wie sie der gesunde Menschenverstand erkenne – er erinnerte 
dabei an den Stillstand der Atmung und des Herzschlags, an das Erlöschen 
der Augen und an die Leichenstarre, seit unvordenklichen Zeiten Zeichen für 
den Tod – , in Frage stelle, gehe sie nicht mehr von dem normalen Verständnis 
von Leben und Tod aus, dann würden Menschen für tot erklärt, die noch als 
lebendig empfunden würden.48 sPaeMann fügte hinzu, um die Fragwürdigkeit 
der Organtransplantation als solcher hervorzuheben, beim Hirntodkriterium 
gehe es nicht mehr um die Erhaltung des Lebens eines Sterbenden, sondern 
darum, ihn möglichst schnell für tot zu erklären, damit die lebenserhaltenden 
0D�QDKPHQ�QLFKW�PHKU�IRUWJHI�KUW�ZHUGHQ�P�VVWHQ�XQG�GDPLW�PDQ�OHEHQV-
wichtige Organe erhalte, um das Leben anderer Menschen durch Transplanta-
tionen zu retten. Deshalb gehe es hier nicht um die Interessen des Patienten, 
sondern darum, ihn als Subjekt der eigenen Interessen so bald als möglich zu 
eliminieren.49�(U�]LWLHUWH�GLH�$XVVDJH�HLQHV�GHXWVFKHQ�$QlVWKHVLVWHQ��Ä+LUQWRWH�
Menschen sind nicht tot, sondern sterbend.“50 
� bKQOLFK�lX�HUW�VLFK�DXFK�GHU�*HKLUQIRUVFKHU�GerharD roth vom Institut 
für Hirnforschung der Universität Bremen, der mitnichten das Menschenbild 
HLQHU�ÄSKLORVRSKLD�SHUHQQLV³�WHLOW��LQ�GHU�$QK|UXQJ�GHV�%XQGHVWDJVDXVVFKXV-
ses für Gesundheit am 27. Juni 1995 im Vorfeld des deutschen Transplantati-
RQVJHVHW]HV�YRQ�������ZHQQ�HU�HUNOlUW��'LH�Ä$XVVDJH�«�GHU�7RG�HLQHV�0HQ-
schen sei dann eingetreten, wenn seine gesamten Hirnfunktionen irreversibel 
DXVJHIDOOHQ�VLQG³�VHL�ÄDXV�SK\VLRORJLVFKHU�6LFKW�QLFKW�KDOWEDU³��(U�VWHOOW�IHVW��
nach naturwissenschaftlich gesicherten Kriterien sei dieser Körper lebendig, 
er könne und dürfe daher nicht als Leiche bezeichnet werden, das gelte selbst 
für den tierischen Organismus und die gesetzlichen Bestimmungen für Tier-
YHUVXFKH��6RGDQQ�EHWRQW�HU��GHU�*HKLUQVWDPP�VHL�ÄLP�+LQEOLFN�DXI�GLH�$XI-
rechterhaltung des Lebens ein Organ wie andere Organe auch“ und könne 
ÄZLH�GLHVH�]XPLQGHVW�WHLOZHLVH�HUVHW]W�ZHUGHQ³�XQG�GDV�9HUVDJHQ�GHU�1LHUHQ�
I�KUH�ÄJHQDXVR�XQZHLJHUOLFK�]XP�7RG�HLQHV�0HQVFKHQ�ZLH�GHU�$XVIDOO�GHV�
+LUQVWDPPV��VRIHUQ�QLFKW�LKUH�)XQNWLRQ�HUVHW]W³�Z�UGH��QLHPDQG�ZHUGH�ÄEHLP�
Ausfall der Nierenfunktion von einem toten Menschen sprechen. Von daher 
sei die Gleichsetzung von Hirntod und Gesamttod des Menschen strikt  abzu-
lehnen“51. roth�PDFKW�LQ�VHLQHP�3OlGR\HU�DXFK�JHOWHQG��GDVV�ÄGHU�$XVIDOO�GHU�
gesamten Hirnfunktion“ mit den heute angewandten Verfahren nicht zweifels-
frei festgestellt werden könne. Mit der Ablehnung des Hirntodkriteriums wie 
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DXFK�PLW�GHU�%HWRQXQJ�GHU�8QVLFKHUKHLW�GHU�)HVWVWHOOXQJ�GHV�Ä+LUQWRGHV³�ZLOO�
er die Organentnahme im Dienste der Transplantation jedoch nicht als solche 
in Frage stellen, er sieht darin keinen Widerspruch zur Unantastbarkeit des 
menschlichen Lebens. Speziell im Hinblick auf die irreversible Schädigung 
des Gehirns muss man seiner Meinung nach ein Restrisiko in Kauf nehmen.52 
Der 2005 verstorbene Neurophysiologe und Neurochirurg Detlef BernharD 
linKe, der seinerseits als prominenter Kritiker des Hirntodkonzepts hervor-
JHWUHWHQ�LVW�� IUDJW��Ä.DQQ�HLQ�0HQVFK�I�U� WRW�DQJHVHKHQ�ZHUGHQ��ZHQQ�����
seiner Körperzellen noch funktionieren, aber nur die 3%, die sein Gehirn aus-
machen, ausgefallen sind?“53 
 Ähnlich denkt auch der australische Philosoph Peter sinGer, der sich einen 
unrühmlichen Namen gemacht hat in der westlichen Welt, wenn er feststellt, 
den Hirntod als den Tod eines Menschen zu bezeichnen, widerspreche der 
unmittelbaren Erfahrung und diene nur dazu, Lebende zur Organentnahme 
]XUHFKW]XGH¿QLHUHQ�� 'HU� +LUQWRG� GLHQH� HLQGHXWLJ� GD]X�� GDV� MXULVWLVFKH�7|-
tungsverbot zu unterlaufen54, wobei zu bemerken ist, dass diese Feststellung 
bei ihm nicht eines gewissen Zynismus entbehrt. 
 In diesem Zusammenhang hat man auch darauf hingewiesen, dass Tiefbe-
wusstlose oft sehr viel mitbekommen von dem, was um sie herum vorgeht, 
dass komatöse Patienten zuweilen, wenn sie aus dem Koma erwacht sind, be-
richtet haben, dass sie alles wahrnehmen konnten, ohne sich jedoch in irgend-
HLQHU�:HLVH�lX�HUQ�]X�N|QQHQ�55�'LHVHV�)DNWXP�SURYR]LHUW�GLH�)UDJH��Ä'�UIHQ�
wir wirklich davon ausgehen, dass ein Mensch im ‚Zustand tiefer Bewusst-
ORVLJNHLWµ�QLFKWV�PHKU�HPS¿QGHW"³56 Der Philosoph hans Jonas����������IUDJW��
Ä:HU�NDQQ�ZLVVHQ�«�ZHQQ�MHW]W�GDV�6H]LHUPHVVHU�]X�VFKQHLGHQ�EHJLQQW��RE�
nicht ein Schock, ein letztes Trauma einem nichtzerebralen, diffus ausgebrei-
WHWHQ�(PS¿QGHQ�]XJHI�JW�ZLUG��GDV�QRFK�OHLGHQVIlKLJ�LVW"³57  
 In einer Reportage des Zweiten Deutschen Fernsehens über den Organhan-
del stellten britische Ärzte der Universität Cambridge am 18. April 1989 fest, 
GDVV�PDQ�QLFKW�DXVVFKOLH�HQ�N|QQH��GDVV�+LUQWRWH�QRFK�6FKPHU]�HPSIlQGHQ�
oder über andere Wahrnehmungen verfügten, weshalb man ihnen muskelent-
spannende Mittel und Schmerzmittel verabreiche, um den Blutdruckanstieg 
während der Organentnahme unter Kontrolle zu halten.58 
 Eine sechsundzwanzigjährige krebskranke Amerikanerin hat am 1. August 
2005, drei Monate nachdem sie als hirntot erklärt worden war, ein gesundes 
Kind zur Welt gebracht, um nach der Geburt bewusst zu sterben.59 Kann ein 
Leichnam ein Kind zur Welt bringen? Wie sollte das möglich sein ohne die 
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Einwirkung und Steuerung durch das tot geglaubte Gehirn? Ein bis zu einem 
gewissen Grad analoger Fall ereignete sich im Oktober 1992 in Erlangen.60 Im 
Herbst 1992 hatte man die junge Marion Ploch nach einem Unfall aufgrund 
HLQHV� ÄLUUHYHUVLEOHQ�+LUQVFKDGHQV³� I�U� ÄWRW³� HUNOlUW��ZHLO�PDQ�GLH�$QJHK|-
rigen bitten wollte, sie zur Organentnahme freizugeben. Als man dann aber 
HUNDQQWH��GDVV�VLH�VFKZDQJHU�ZDU��HQWVFKORVV�PDQ�VLFK��ÄGHQ�OHEHQGLJHQ�/HLE�
der Toten“ für fünf Monate bis zur Geburt des Kindes einer Intensivbehand-
lung zu unterziehen. Dieser Prozess konnte dann allerdings nicht zu Ende ge-
führt werden, weil nach acht Wochen ein Spontanabort erfolgte. Bezeichnen-
derweise ging damals die Bereitschaft zur Organspende in der Bevölkerung 
merklich zurück. Hier hatte man die Fragwürdigkeit des Hirntodes existentiell 
erfahren.61

 Der Jurist WolfGanG höflinG�YRQ�GHU�8QLYHUVLWlW�*LH�HQ�EHPHUNW�LQ�GHU�
$QK|UXQJ� GHV� %XQGHVWDJVDXVVFKXVVHV� I�U� *HVXQGKHLW� DP� ���� -XQL� ������
Ä6FKOLH�OLFK�EHJU�QGHQ�DXFK�GLH�PHKUIDFK�EHREDFKWHWHQ�+LUQWRG�6FKZDQJHU-
schaften erhebliche Zweifel an der Annahme, der hirntote Organismus be-
¿QGH� VLFK� LQ� HLQHP�=XVWDQG�YROOVWlQGLJHU�'HVRUJDQLVDWLRQ�³62 Die Hirntod-
Schwangerschaften, von denen immer wieder berichtet wird63, sind geradezu 
exemplarisch für die ganzheitlichen Leistungen eines hirntoten Organismus. 
Da dürfte es um mehr gehen als um künstliche Beatmung und künstliche Auf-
rechterhaltung des Herzkreislaufs. Was da substituiert wird, ist nicht das Ge-
KLUQ�DOOJHPHLQ��VRQGHUQ�GHVVHQ�6WHXHUXQJVIXQNWLRQ��ZHQQ�QLFKW�JDU�GDV�ÄWRWH³�
Gehirn latent diese Funktion ausübt. 
 Immer wieder werden Patienten vorgestellt, die den Hirntod überlebt haben, 
ZHLO�HWZD�HLQ�$U]W�RGHU�HLQH�3ÀHJHSHUVRQ�RGHU�HLQ�$QJHK|ULJHU�RGHU�LUJHQGHLQ�
Zufall die geplante Explantation verhindert haben.64 Der US-amerikanische 
Neurologe alan sheWMon��KHXWH�ÄGHU�KHIWLJVWH�.ULWLNHU�GHU�+LUQWRGWKHVH³65, 
dokumentiert bis 1998 175 Fälle von Überleben des Hirntodes, bei denen der 
Hirntod einwandfrei festgestellt worden sei66. War in diesen Fällen die Dia-
gnose nicht korrekt oder haben die besagten Personen den Hirntod überlebt? 
Günter Kirste, der medizinische Vorstand der Deutschen Stiftung Organ-
WUDQVSODQWDWLRQ� �'62��� HUNOlUW�� GLH�+LUQWRG�'LDJQRVH� VHL� HLQH� ÄGHU� VLFKHUV-
WHQ�'LDJQRVHQ�GHU�0HGL]LQ��EHUKDXSW³��EHL�ÄNRUUHNWHU�+LUQWRG�)HVWVWHOOXQJ³�
VHLHQ�ÄELVKHU�NHLQH�)HKOGLDJQRVHQ�EHNDQQW�JHZRUGHQ³67. Immer wieder wird 
neuerdings jedoch die wissenschaftliche Legitimation der Hirntod-Diagnose 
in Frage gestellt.68 Es ist davon auszugehen, dass man bei der Feststellung 
des Hirntodes zumindest nicht in allen Fällen über eine Wahrscheinlichkeit 
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hinauskommt. Allein, selbst wenn man den Hirntod mit letzter Sicherheit fest-
stellen könnte, wäre damit nicht die Sicherheit gegeben, dass ein Mensch tot 
ist. Was das Überleben des Hirntodes angeht, wird dieses weithin von den 
Medizinern bestritten.69 Aber eben nicht von allen.
 Kann man das Menschenleben als solches auf messbare Hirnströme redu-
zieren70 oder auf den irreversiblen Ausfall eines Organs, etwa des Herzens? 
Können wirklich alle Gehirntätigkeiten gemessen werden? Ist das nicht eine 
Frage der Messgeräte?71 Und ist das Gehirn wirklich die einzige Schaltstelle 
im menschlichen Körper oder nur eine von mehreren, wie zum Beispiel das 
Herz? Wenn der Hirntod der Tod des Menschen ist, dann ist das ungeborene 
.LQG�YRU�GHU�%LOGXQJ�GHV�*HKLUQV�RGHU�GDV�.LQG�YRU�GHU�%LOGXQJ�GHV�*UR�-
KLUQV�QRFK�NHLQ�0HQVFK��%HYRU�LQ�GHU�(QWZLFNOXQJ�GHV�(PEU\RV�ÄQHQQHQV-
ZHUWH�+LUQVWUXNWXUHQ�HQWVWHKHQ��SXOVLHUW�GDV�+HU]³��XQG�LVW�HV�ÄZHVHQWOLFKHU�
‚Motor‘ der körperlichen Entwicklung“. Embryonen ohne Gehirn werden wir 
vernünftigerweise nicht als tot bezeichnen.72 Der Mensch ist mehr als sein 
*HKLUQ��(U�EHVWHKW� DXV�GHP�/HLE�XQG�GHU�*HLVWVHHOH��'LH�*HLVWVHHOH� lX�HUW�
sich im Gehirn, aber nicht nur in ihm, sie manifestiert sich in der ganzen 
Leiblichkeit des Menschen. Wird hier nicht der Geist des Menschen zu einer 
)XQNWLRQ�GHV�*HKLUQV�JHPDFKW�RGHU�JDU�PLW�LKP�LGHQWL¿]LHUW"�:LUG�GD�QLFKW�
im Grunde die Tätigkeit des menschlichen Geistes auf neuronale Prozesse 
zurückgeführt? Und wieso darf man vom Fehlen der Möglichkeit des Geistes, 
VLFK�]X�PDQLIHVWLHUHQ��DXI�VHLQH�$EZHVHQKHLW�VFKOLH�HQ"�'DV�*HKLUQ� LVW�HLQ�
wichtiges Instrument der Seele, für die Lebendigkeit des Körpers ist es jedoch 
nicht zwingend notwendig.73�Ä'LH�)DNWHQ�VSUHFKHQ�LQVJHVDPW�HLQGHXWLJ�JHJHQ�
die Annahme, dass in Patienten mit Hirnversagen das geistige Lebensprinzip 
bereits verloren gegangen ist.“74

 Hirntote, deren Vitalfunktionen künstlich aufrechterhalten werden, wird 
man somit mitnichten als tot ansehen können.75 stePhan sahM�VFKUHLEW��Ä'LH�
Annahme, Hirntote zeigten keine somatische Integration mehr, hat sich als 
falsch erwiesen. So halten Hirntote ihre Homöostase aufrecht, den Gleichge-
wichtszustand des Organismus. Sie regulieren Körpertemperatur und bekämp-
fen Infektionen, produzieren Exkremente und scheiden sie aus. Die Wunden 
heilen bei Hirntoten ebenso, wie ihr proportioniertes Wachstum gesteuert wird 
… Nicht zuletzt reagieren Hirntote mit Ausschüttung von Stresshormonen auf 
Schmerzreize.“76 Nüchtern betrachtet, sind die Hirntoten Sterbende, nicht Ge-
storbene, wenn sie nicht gar Schwerkranke sind, die potentiell genesen kön-
nen. In der Regel werden die Hirntoten, die korrekt als solche diagnostiziert 
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ZRUGHQ�VLQG��VLFK� LP�3UR]HVV�GHV�6WHUEHQV�EH¿QGHQ��$QJHVLFKWV�GHU�:�UGH�
des Menschen und angesichts der allgemeinen Menschenrechte, die sich aus 
der Sonderstellung des Menschen im Kosmos ergeben, verbietet es sich, in 
den Sterbeprozess eines Menschen aktiv einzugreifen, es sei denn aus einem 
JHUHFKWHQ�*UXQG�� YHUELHWHW� HV� VLFK� LQ� MHGHP�)DOO�� LKQ� GH¿QLWLY� ]X�(QGH� ]X�
führen.77 
 Sieht man einmal von den Fällen ab, in denen Patienten den Hirntod über-
lebt haben, wird man in allen Fällen Hirntote als Sterbende bezeichnen müs-
sen, als solche, bei denen der Sterbeprozess begonnen hat.78 Der Sterbepro-
zess eines menschlichen Organismus dürfte in dem Augenblick abgeschlossen 
sein, in dem dieser sämtliche Vitalfunktionen verloren hat, in dem man von 
Lebensprozessen nur noch auf der Ebene einzelner Organe oder Zellen spre-
chen kann.79�0DQ�NDQQ�GHQ�+LUQWRG�YRQ�GDKHU�DOV�Ä9RUYHUOHJXQJ�GHV�,QGLYL-
dualtodes“ bezeichnen.80 hans Jonas bezeichnet den Hirntod mit Recht als 
HLQH�ÄSUDJPDWLVFKH�8PGH¿QLHUXQJ³�GHV�7RGHV�81

 Möglicherweise ahnen nicht wenige, dass bei der Organentnahme von ei-
nem Hirntoten in sein Sterben eingegriffen wird. Das würde jedenfalls die 
Tatsache erklären, dass die Zahl derer, die der Organentnahme intellektuell 
]XVWLPPHQ��VHKU�YLHO�JU|�HU�LVW�DOV�GLH�=DKO�GHUHU��GLH�EHUHLW�VLQG��VHOEHU�2U-
ganspender zu sein.82 
� (V�HPS¿HKOW�VLFK��GDVV�PDQ�VLFK�KLQVLFKWOLFK�GHV�=HLWSXQNWHV�GHV�7RGHV�DQ�
phänomenologischen Kriterien orientiert, dass man den Zeitpunkt des Todes 
DP�lX�HUHQ�(UVFKHLQXQJVELOG�GHV�PHQVFKOLFKHQ�.|USHUV�IHVWPDFKW��6RODQJH�
dieser sich nicht eindeutig vom Anblick einer Leiche unterscheidet, sollte er 
als lebender Mensch gelten. Das dürfte in jedem Fall angemessener sein, als 
GDV�0HQVFKVHLQ�GHV�0HQVFKHQ�DQ�GHQ�%HZXVVWVHLQVlX�HUXQJHQ�IHVW]XPDFKHQ�
oder an Messgeräten.83  
� 3KLORVRSKLVFK�XQG�WKHRORJLVFK�GH¿QLHUHQ�ZLU�GHQ�7RG�DOV�GLH�7UHQQXQJ�YRQ�
Leib und Seele. Kann dieser Zeitpunkt medizinisch festgelegt oder kann er 
überhaupt exakt festgestellt werden? Man sagt, die exakte Feststellung des 
Todes sei eine medizinische. Ist das wirklich so? Ist es nicht vielmehr so, 
dass es der Medizin zukommt, den Beginn des irreversiblen Sterbeprozesses 
zu konstatieren? Das Ich und die Geistseele des Menschen sind medizinisch 
QLFKW� IDVVEDU�� (V� IUDJW� VLFK�� ,VW� GHU�9HUOXVW� GHU�(LQKHLW� XQG� ,QWHJUDWLRQ� GHV�
menschlichen Organismus und seiner physischen und geistigen Funktionen 
ein untrügliches Kennzeichen dafür, dass sich die Seele in einem konkreten 
Fall vom Leib getrennt hat? Oder ist der irreversible Ausfall der Gesamtfunk-
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tion aller Teile des Gehirns ein sicherer Hinweis darauf, dass die Trennung 
YRQ�/HLE�XQG�6HHOH�HUIROJW� LVW"�)�KUW� HLQH� VROFKH�7RGHVGH¿QLWLRQ�QLFKW� ]XU�
,GHQWL¿NDWLRQ�GHU�PHQVFKOLFKHQ�3HUVRQ�PLW�LKUHQ�*HKLUQWlWLJNHLWHQ"�
 In der Pastoral galt in der Kirche stets, dass bis etwa zwei Stunden nach 
dem Eintritt des Todes noch das Sakrament der Krankensalbung sub condi-
WLRQH�JHVSHQGHW�ZHUGHQ�NRQQWH��ÄZHQQ�GX�QRFK�OHEVW�«�³���HEHQVR�GLH�VDN-
ramentale Lossprechung im Fall der Disposition dessen, dem das Sakrament 
gespendet werden sollte. Dabei ging man davon aus, dass die leib-seelische 
Einheit auch dann noch gegeben sein kann, wenn keine geistigen Akte und 
keine Reaktionen mehr registriert werden können, dass die Geistseele den 
Menschen nicht sogleich im Augenblick seines biologischen Todes verlässt. 
Diese Vorstellung hat eine lange Tradition und ist sehr verbreitet. In vielen 
Kulturen ist der Tod ein Prozess, der weit hinausgeht über den Stillstand des 
Herzens und der Atemtätigkeit und des Kreislaufs.84 Vieles spricht dafür, dass 
die Seele erst dann den Leib verlässt – wenn ihre Existenz denn nicht als 
VROFKH�LQ�)UDJH�JHVWHOOW�ZLUG�±��ZHQQ�GLH�0|JOLFKNHLW�HLQHV�N�QVWOLFKHQ�Ä$P�
Leben-Halten“ endgültig vorüber ist.
� :HQQ�GDV�+LUQWRG�.ULWHULXP�HLQH�VR�EUHLWH�$N]HSWDQ]�¿QGHW��EHUXKW�GDV��VR�
N|QQWH�PDQ�VDJHQ��DXI�GHP�EOLQGHQ�9HUWUDXHQ�]X�HLQHU�'H¿QLWLRQ��GHUHQ�WDW-
sächliche Bedeutung für medizinische Laien, aber auch für viele Ärzte unbe-
JUHLÀLFK�EOHLEHQ�PXVVWH�85 hans Jonas führt den Erfolg des Hirntodkriteriums 
DXI�ÄGLH�/lKPXQJ�VHOEVWNULWLVFKHQ�'HQNHQV³�]XU�FN�XQG�DXI�ÄGLH�(LQVFKOlIH-
rung der Gewissen“86.

,,,��$8)*$%(�'(5�Ä'($'�'2125�58/(³

Der Bostoner Medizinethiker roBert truoG, einer der Väter des Hirntod-
Kriteriums, spricht im Zusammenhang mit dem Hirntod-Kriterium von einer 
ÄJHVHW]OLFKHQ�)LNWLRQ��GLH�,QGLYLGXHQ�EHKDQGHOW��DOV�VHLHQ�VLH�WRW��REZRKO�VLH�
OHEHQGLJ�VLQG�RGHU�PDQ�MHGHQIDOOV�QLFKW�ZHL���RE�VLH�WRW�VLQG³��:HLO�+LUQWRWH�
nicht tot sind und weil man seiner Meinung nach bei ihrer Explantation die 
ÄGHDG�GRQRU� UXOH³�QXU�QRFK�SUR� IRUPD�DXIUHFKWHUKlOW�� IRUGHUW� HU� ]XVDPPHQ�
mit dem Bioethiker franKlin Miller um der Ehrlichkeit willen die Ersetzung 
GLHVHU�5HJHO�GXUFK�GDV�ÄMXVWL¿HG�NLOOLQJ³87��6LH�HUNOlUHQ��:HQQ�ZLU�IHVWKDOWHQ�
ZROOHQ�DQ�GHU�ÄGHDG�GRQRU�UXOH³��GDQQ�P�VVHQ�ZLU�GLH�2UJDQVSHQGH�HQWZHGHU�
aufgeben oder eine glaubwürdige Begründung für die Entnahme von Orga-
QHQ�DXV�OHEHQGHQ�3DWLHQWHQ�¿QGHQ��6LH�IRUGHUQ��GLH�7|WXQJ�GHV�6SHQGHUV�DOV�
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ÄMXVWL¿HG�NLOOLQJ³�]X]XODVVHQ�XQG�GHQ�7RWHQVFKHLQ�I�U�GHQ�=HLWSXQNW�GHU�2U-
ganentnahme auszustellen.88�0LW�GHP�ÄMXVWL¿HG�NLOOLQJ³�VWHOOHQ�VLH� LQGHVVHQ�
das Grundrecht der Unantastbarkeit des menschlichen Lebens in Frage, das 
in der Allgemeinen Erklärung der Menschenrechte garantiert wird. Schon im 
Jahre 1997 schreibt roBert truoG�XQWHU�GHP�7LWHO��Ä,V�,W�7LPH�7R�$EDQGRQ�
%UDLQ�'HDWK"³��³7KH�PRVW�GLI¿FXOW�FKDOOHQJH�IRU�WKLV�SURSRVDO�ZRXOG�EH�
WR�JDLQ�DFFHSWDQFH�RI� WKH�YLHZ� WKDW�NLOOLQJ�PD\� VRPHWLPHV�EH�D� MXVWL¿-
DEOH� QHFHVVLW\� IRU� SURFXULQJ� WUDQVSODQWDEOH� RUJDQV�´89 Der Düsseldorfer 
Philosoph Dieter BirnBacher� SÀLFKWHW� LKP�GH� IDFWR�EHL��ZHQQ�HU� IHVWVWHOOW��
auch wenn der Hirntod nicht der Tod des Menschen sei, könne man aus prak-
WLVFKHQ�*U�QGHQ�DQ�LKP�IHVWKDOWHQ��GHQQ�HV�VHL�ÄHWKLVFK�YHUWUHWEDU��GLH�PHQ-
WDOHQ�)XQNWLRQHQ��HLQHV�0HQVFKHQ��DOV�ZHUWYROOHU�]X�EHWUDFKWHQ�DOV�GLH�EOR��
biologischen“90��,Q�GLH�JOHLFKH�5LFKWXQJ�JHKW�VFKOLH�OLFK�GLH�hEHUOHJXQJ�YRQ�
hans-BernharD WuerMelinG, wenn er die Organtransplantation retten will, 
LQGHP�HU�DQJHVLFKWV�GHV�=ZHLIHOV�DQ�GHU�+LUQWRGWKHVH�HLQH�ÄDXVGU�FNOLFKH�XQG�
höchstpersönliche Zustimmung der Organspender“ als hinreichend ansieht für 
die Explantation der Organe.91 Er meint, er könne damit an der Priorität des 
Tötungsverbots als der wichtigsten Grundregel für jedes friedliche Zusam-
mensein der Menschen festhalten92, was jedoch nicht überzeugend ist. 
 Faktisch begründet man die Organtransplantation schon heute immer wie-
der mit der Nützlichkeit, indem man sagt, dem Sterbenden könne das Organ 
nicht mehr dienen, es könne jedoch einem Schwerkranken Hoffnung geben.93 
In diesem Zusammenhang werden immer wieder Forderungen laut, nicht den 
Hirntod, sondern den Herztod als Bedingung für die Explantation der Organe 
rechtlich zu verankern, was in vielen europäischen Ländern, wenn auch unter 
VWULNWHQ�$XÀDJHQ��KHXWH�VFKRQ�GHU�)DOO�LVW�94 Beim Herztod ist prinzipiell noch 
eine Reanimation möglich.95 
 Bereits vor Jahrzehnten schrieb der Freiburger Caritaswissenschaftler 
heinrich PoMPey, Hirntote seien nicht tot und die Explantation des Herzens 
EHL�HLQHP�+LUQWRWHQ�VHL�HLQ�ÄXQPLWWHOEDU�XQG�GLUHNW�W|GOLFKHU�$NW³96��(U�HUNOlUW��
Ä«�PLW�GHU�([SODQWDWLRQ�HLQHV�QRFK�OHEHQGHQ�+HU]HQV³�ZLUG�ÄHLQ�0HQVFK��GHU�
durch seine Herzfunktion noch lebt …, direkt getötet“97. Er will diese Tötung 
allerdings nur partial verstehen, wenn er partiales und vollpersonales Leben 
unterscheidet und erklärt, der Hirntote verschenke einen Teil seiner Lebens-
vorgänge, wenn er einer Transplantation zugestimmt habe.98 Dabei konzediert 
er, dass es sich hier um die Tötung eines Menschen handelt, fragt aber, ob 
das absolute Tötungsverbot auch für den Hirntoten gelte, weil dieser doch als 
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ÄOHLEKDIWLJH�*HLVWSHUVRQ³�]XPLQGHVW�QLFKW�PHKU�DOV�JDQ]H�H[LVWLHUH99, weil er 
also im Grunde kein richtiger Mensch mehr sei. De facto erwägt er somit das, 
ZDV�PDQ�VSlWHU�DOV�ÄMXVWL¿HG�NLOOLQJ³�EH]HLFKQHW�KDW��EHJU�QGHW�HV�DEHU�PLW�
GHP�ÄSDUWLDOHQ�/HEHQ³�GHV�+LUQWRWHQ��'LH�8QWHUVFKHLGXQJ�]ZLVFKHQ�SDUWLDOHP�
und vollpersonalem Leben ist zum einen extrem unbestimmt und relativiert 
den Unterschied zwischen Leben und Tod und zum anderen ist sie mit der 
christlichen Anthropologie nicht vereinbar, da sie den Menschen im Grunde 
PLW�VHLQHU�%LRORJLH�LGHQWL¿]LHUW��0DQ�NDQQ�QLFKW�PHKU�RGHU�ZHQLJHU�0HQVFK�
sein. Entweder ist man noch ein Mensch oder man ist keiner mehr. Im Übrigen 
legitimiert man mit einer solchen Unterscheidung die Tötung Geisteskranker 
XQG�8QJHERUHQHU��6FKOLH�OLFK�N|QQWH�PDQ�DQJHVLFKWV�GLHVHU�8QWHUVFKHLGXQJ�
von jedem Schwerkranken sagen, dass er nur noch partial ein Mensch sei – 
oder gar schon von einem alternden Menschen!
 PoMPey möchte bewusst, wenn auch vorsichtig, das absolute Tötungsverbot 
DXÀRFNHUQ��(U�HUNOlUW��GLHVHV�ZHUGH�UHODWLYLHUW��ZHQQ�PDQ�GHVVHQ�*HVDPWLQ-
tention in den Blick nehme.100 Er meint, wenn bei einem Hirntoten die Sterbe-
abfolge sicher als irreversibel festgestellt sei oder wenn ein Unfallverletzter si-
cher und unzweifelhaft als irreversibel sterbend diagnostiziert sei, dann könne 
man die totale Verbindlichkeit des Tötungsverbotes zumindest bezweifeln.101 
In Zweifelsfällen sei jedoch die Einhaltung eines Gesetzes moraltheologisch 
QLFKW�YHUSÀLFKWHQG�102 Da nicht sicher sei, dass das Tötungsverbot immer gel-
te, könne man Ausnahmen machen. Hier wird der Zweifelsfall konstruiert. 
'DV�*HVHW]�LVW�HLQGHXWLJ��6HLQH�$XÀRFNHUXQJ�LVW�QLFKW�]X�UHFKWIHUWLJHQ��'LH�
Tötung eines unschuldigen Menschen ist eine in sich schlechte Handlung und 
GDKHU�QLHPDOV�PRUDOWKHRORJLVFK�]X�UHFKIHUWLJHQ��'LH�)RUGHUXQJ��ÄlX�HUVW�JH-
wissenhaft über die Durchführung einer Explantation zu entscheiden“103, die 
PoMPey mit seiner Konstruktion verbindet, ist zudem unrealistisch. Sie schei-
tert schon an der faktischen Ausweitung der Explantationspraxis und an der 
wachsenden Tendenz, möglichst viele Organe zu bekommen. Für PoMPey liegt 
das Problem nicht im Hirntod, sondern in der Irreversibilität des Todes. Ist das 
irreversible Bevorstehen des Todes mit Sicherheit diagnostiziert, sieht er in 
einer Explantation kein Problem mehr.104 Damit argumentiert er teleologisch, 
rückt er ab von einer essentiellen Moral. 

IV. UNANTASTBARKEIT DES MENSCHLICHEN LEBENS

Da die Kirche das Leben umfassend verteidigt und verteidigen muss, an sei-
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nem Beginn wie an seinem Ende, kann sie der Entnahme unpaariger Organe 
von Hirntoten nicht zustimmen. Wenn nicht mit Sicherheit feststeht, dass es 
sich bei ihnen wirklich um Leichen handelt, kann sie aber auch nicht dem 
Einzelnen konzedieren, für den Fall seines Hirntodes über seine Organe zu 
verfügen, sofern sie lebensnotwendig sind.105 
 Der Sterbeprozess muss abgeschlossen sein bei dem, dem man ein lebens-
notwendiges Organ entnimmt. Erst wenn sicher ist, dass der Tod eingetreten 
ist, kann ihm ein unpaariges Organ entnommen werden. Andernfalls würde 
man durch die Entnahme des Organs den Tod herbeiführen. Eine natürliche 
Ethik gebietet uns, dass wir eine Handlung unterlassen, wenn auch nur ein 
geringfügiger vernünftiger Zweifel besteht, dass sie eine lebende menschliche 
Person töten könnte.
 Papst Johannes Paul II. erklärte am 14. Dezember 1989 auf einem Kongress 
GHU�3lSVWOLFKHQ�$NDGHPLH� GHU�:LVVHQVFKDIWHQ�� Ä(V� VFKHLQW� VLFK� WDWVlFKOLFK�
HLQ� WUDJLVFKHV�'LOHPPD� DXI]XWXQ�� (LQHUVHLWV� VLHKW�PDQ� GLH� GULQJHQGH�1RW-
ZHQGLJNHLW��(UVDW]RUJDQH�I�U�.UDQNH�]X�¿QGHQ��GLH�LQ�LKUHU�6FKZlFKH�VWHUEHQ�
würden oder zumindest nicht wieder genesen können. Mit anderen Worten, 
es ist verständlich, dass ein Kranker, um dem sicheren oder drohenden Tod 
zu entgehen, das Bedürfnis hat, ein Organ zu empfangen, welches von einem 
anderen Kranken bereitgestellt werden könnte … In dieser Situation zeigt sich 
jedoch die Gefahr, dass man einem menschlichen Leben ein Ende setzt und 
endgültig die psychosomatische Einheit einer Person zerstört. Genauer, es be-
steht eine wirkliche Wahrscheinlichkeit, dass jenes Leben, dessen Fortsetzung 
mit der Entnahme eines lebenswichtigen Organs unmöglich gemacht wird, 
das einer lebendigen Person ist, während doch der dem menschlichen Leben 
geschuldete Respekt es absolut verbietet, dieses direkt und positiv zu opfern, 
auch wenn das zum Vorteil eines anderen Menschen wäre, bei dem man es für 
berechtigt hält, ihn derart zu bevorzugen.“106

 Dank seiner Sonderstellung in der Schöpfung darf der Mensch niemals ins-
trumentalisiert werden, darf er niemals Mittel zum Zweck werden. Die Würde 
des Menschen beinhaltet den Schutz des Lebens von der Empfängnis bis zum 
natürlichen Tod und ein Sterben in Würde. Die Kirche widersetzt sich auch 
(mit Berufung auf das Naturrecht) der In-Vitro-Fertilisation und der verbrau-
chenden embryonalen Stammzellen-Forschung.107 Die Würde des Menschen 
ist einzigartig und unantastbar, um ihretwillen darf der Mensch nicht utilita-
ristischen Gründen untergeordnet werden. Ich darf nicht ein Leben töten, um 
ein anderes zu erhalten. Das aber geschieht in der Explantation lebensnotwen-
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diger Organe aus einem Hirntoten. Unvereinbar ist es auch mit der Würde 
des Menschen, wenn man ihn zu einem Instrument der Wissenschaft macht, 
wenn man ihn in den Dienst der Forschung stellt.108 Jede Form vorsätzlicher 
Tötung eines unschuldigen Menschen widerstreitet der Menschenwürde und 
unterminiert die Allgemeinen Menschenrechte, wie sie ihren Ausdruck gefun-
den haben in der UN-Menschenrechts-Charta von 1948. Die Unantastbarkeit 
des menschlichen Lebens ist ein Naturrecht. Dieses aber ist die Grundlage der 
Rechtsstaatlichkeit. Wo immer sie nicht respektiert wird, unterminiert sie den 
Frieden. Der Mensch ist dank seiner unsterblichen Geistseele auf ein Abso-
lutes bezogen.109 Die Geistseele verleiht ihm eine besondere Würde. Sie ver-
bietet es nicht zuletzt jedem Menschen, über den relativen Wert eines anderen 
Menschen ein Urteil zu fällen.110 
 Die Menschenrechte sind in der Natur des Menschen verankert, weshalb sie 
LPPHU�XQG��EHUDOO�JHOWHQ��,P�'HXWVFKHQ�*UXQGJHVHW]�KHL�W�HV��Ä'LH�:�UGH�
GHV�0HQVFKHQ�LVW�XQDQWDVWEDU��6LH�]X�DFKWHQ�XQG�]X�VFK�W]HQ�LVW�9HUSÀLFKWXQJ�
aller staatlichen Gewalt. Das Deutsche Volk bekennt sich darum zu unverletz-
OLFKHQ�XQG�XQYHUlX�HUOLFKHQ�0HQVFKHQUHFKWHQ�DOV�*UXQGODJH�MHGHU�PHQVFK-
lichen Gemeinschaft, des Friedens und der Gerechtigkeit.“111 Mit dem Abrü-
cken vom Naturrecht verliert die Rechtsordnung, aber auch die Moral, ihr ei-
gentliches Fundament, überantwortet sie sich letzten Endes der Beliebigkeit, 
GLH�VFKOLH�OLFK�GDV�&KDRV�]XU�)ROJH�KDW��'LH�0HQVFKHQUHFKWH�YHUOLHUHQ�GDPLW�
ihre tiefere Begründung. Es sind im Grunde die Ablehnung des Naturrechts 
und der daraus folgende Rechtspositivismus, die uns den Blick auf die ethi-
sche Beurteilung der Organtransplantation, die ihre Eigendynamik entwickelt, 
verstellen. Es geht hier aber nicht nur um die Organtransplantation. Es geht 
hier allgemein um die Mikrobiologie, sie führt uns in Abgründe.112 Sie ist weit 
folgenreicher und zerstörerischer als die Mikrophysik. Die Aufgaben, die der 
.LUFKH�GDUDXV�HUZDFKVHQ��VLQG�YRQ�JU|�WHU�7UDJZHLWH�
 Aufschlussreich ist die Methode der Argumentation für die Erlaubtheit 
der Organspende und der Organtransplantation, wenn sie teleologisch und 
zugleich deontologisch argumentiert. Der Aspekt der Nützlichkeit kann hier 
jedoch keinesfalls ins Feld geführt werden. Der gute Zweck heiligt nicht die 
Mittel. Die Kirche hat sich immer wieder distanziert von einer konsequentia-
OLVWLVFKHQ�0RUDO��]XOHW]W�QRFK�GXUFK�3DSVW�-RKDQQHV�3DXO� ,,��RI¿]LHOO� LQ�GHU�
Enzyklika Veritatis splendor vom 6. August 1993.113 
� 'LH� U|PLVFKH�*ODXEHQVNRQJUHJDWLRQ� HUNOlUWH� VFKRQ� LP� -DKUH� ������ Ä'LH�
willentliche Entscheidung, einen unschuldigen Menschen seines Lebens zu 
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berauben, ist vom moralischen Standpunkt her immer schändlich und kann 
niemals, weder als Ziel noch als Mittel zu einem guten Zweck gestattet werden. 
Sie ist in der Tat ein schwerer Ungehorsam gegen das Sittengesetz, ja, gegen 
Gott selber, seinen Urheber und Garanten; sie widerspricht den Grundtugen-
den der Gerechtigkeit und der Liebe. ‚Niemand und nichts kann in irgendeiner 
Weise zulassen, dass ein unschuldiges menschliches Lebewesen getötet wird, 
sei es ein Fötus oder ein Embryo, ein Kind oder ein Erwachsener, ein Greis, 
ein von einer unheilbaren Krankheit Befallener oder ein im Todeskampf Be-
¿QGOLFKHU��$X�HUGHP�LVW�HV�QLHPDQGHP�HUODXEW��GLHVH�WRGEULQJHQGH�+DQGOXQJ�
für sich oder für einen anderen, der seiner Verantwortung anvertraut ist, zu 
erbitten, ja man darf in eine solche nicht einmal explizit oder implizit einwil-
OLJHQ��$XFK�NDQQ�VLH�NHLQH�$XWRULWlW�UHFKWPl�LJ�DXIHUOHJHQ�RGHU�HUODXEHQµ�³114 
Nachdrücklich insistiert die Enzyklika Evangelium vitae vom 25. März 1995 
auf den Schutz und die Förderung des Lebens durch die Gesetze und Einrich-
WXQJHQ�GHV�6WDDWHV�ÄYRQ�GHU�(PSIlQJQLV�ELV�]XP�QDW�UOLFKHQ�7RG³115. 
 Die Enzyklika spricht von der Verbreitung der maskiert und schleichend 
oder offen durchgeführten und sogar legalisierten Euthanasie.116 Da ist die 
Rede von den nicht minder schwerwiegenden und realen Formen von Eu-
WKDQDVLH��ZR�PDQ��ÄXP�PHKU�2UJDQH�I�U�7UDQVSODQWDWLRQHQ�]XU�9HUI�JXQJ�]X�
haben, die Entnahme dieser Organe vornimmt, ohne die objektiven und ange-
messenen Kriterien für die Feststellung des Todes des Spenders zu respektie-
ren“117.
 Faktisch kommt ein Eingreifen in den Sterbeprozess um einer Organtrans-
plantation willen  immer der aktiven Euthanasie oder der Tötung auf Verlan-
gen gleich. Ist es nicht gerechtfertigt, einen schmerzlichen und langen Ster-
beprozess durch aktives Eingreifen zu beenden, so ist es auch nicht gerecht-
fertigt, Sterbenden Organe zu entnehmen, was ihren Tod herbeiführt. Man 
kann nicht das aktive Eingreifen in den Sterbeprozess eines Menschen, der 
sterben möchte, als moralisch unerlaubt ansehen, die aktive Beendigung des 
Sterbeprozesses, um ein Organ zu gewinnen, jedoch als moralisch gerechtfer-
tigt. Die Kirche verwirft die aktive Sterbehilfe mit letzter Konsequenz. Dabei 
argumentiert sie – das ist wohl zu beachten! – nicht theologisch, also von der 
Offenbarung Gottes her, sondern philosophisch oder naturrechtlich.118 Wenn 
einem Hirntoten, also einem Sterbenden, ein lebensnotwendiges Organ ent-
nommen wird, wird in jedem Fall dessen natürliches Sterben vereitelt. Das 
Hirntod-Kriterium treibt, so der Philosoph roBert sPaeMann�� IDNWLVFK� ÄGLH�
Medizin in eine Form maskierter Euthanasie (eutanasia mascherata)“119. Die 
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Organtransplantation muss von daher im Kontext der wachsenden Akzeptanz 
der aktiven Sterbehilfe gesehen werden, die heute zuweilen gar schon als 
ein Beitrag zur Sanierung des Gesundheitssystems propagiert wird.120 Papst 
Johannes Paul II. spricht in der Enzyklika Evangelium vitae (1995) unver-
blümt von der Versuchung zur Euthanasie im Umfeld der Organtransplanta-
tionen.121 
 Lebensnotwendige Organe dürfen einem Menschen nur dann entnommen 
werden, wenn er ein Leichnam geworden ist.122 Dafür steht die Menschen-
würde. Es geht hier um die Sicherheit des Eintritts des Todes. Ausdrücklich 
stellt auch der Weltkatechismus fest, dass der sichere Eintritt des Todes der 
ÄWHUPLQXV�D�TXR³�LVW�I�U�GLH�(QWQDKPH�OHEHQVQRWZHQGLJHU�2UJDQH�123 Am Ende 
des Kongresses der Päpstlichen Akademie für das Leben vom November des 
Jahres 2008 betont Papst Benedikt XVI. in seiner Ansprache zweimal, dass 
lebensnotwendige Organe nur einem Leichnam entnommen werden dürfen, 
Z|UWOLFK�� VLH� G�UIHQ�QXU� ÄH[� FDGDYHUH³� H[SODQWLHUW�ZHUGHQ�� XQG�ZHLWHU� ÄGLH�
(QWQDKPH�YRQ�OHEHQVZLFKWLJHQ�2UJDQHQ³�LVW�ÄQXU�DQJHVLFKWV�GHV�ZLUNOLFKHQ�
Todes erlaubt“124��'LH�NRQNUHWH�)UDJH��GLH�KLHU�]X�VWHOOHQ�LVW��ODXWHW�YRQ�GDKHU��
Sind es Leichen, denen die Organe entnommen werden – wie es auch das Ge-
setz fordert – oder sind es (noch) lebende Menschen?
 Wenn der Hirntod nicht der wirkliche Tod des Menschen ist, stellt sich die 
Frage, ob der Zweck, nämlich die gute Tat der Lebensverlängerung eines Men-
schen, das Mittel heiligt, nämlich die aktive Beendigung des Sterbeprozesses 
eines Menschen. Eine weitere Frage ist, ob der Sterbende selber die Tötung 
wollen oder in sie einwilligen kann, um damit einem anderen das Leben zu 
verlängern. Man sollte nicht dagegen einwenden, dass der Einsatz des eigenen 
Lebens für das Leben eines anderen oder auch der Einsatz für Wahrheit und 
Gerechtigkeit stets als heroische Tat verstanden worden ist. Denn es ist ein 
Unterschied, ob ich mein Leben einsetze, um das Leben eines anderen zu ret-
ten oder um die Wahrheit und die Gerechtigkeit zu bezeugen, oder ob ich mich 
selber töte oder die eigene Tötung durch andere will bzw. zulasse.
 Der Weltkatechismus bezeichnet die Organspende als sittlich erlaubt und 
JDU�YHUGLHQVWYROO� ÄZHQQ�GLH�SK\VLVFKHQ�XQG�SV\FKLVFKHQ�*HIDKUHQ�XQG�5L-
siken, die der Spender eingeht, dem Nutzen, der beim Empfänger zu erwar-
ten ist, entsprechen“, betont dabei aber, dass es sittlich niemals erlaubt ist, 
ÄGHQ�7RG� HLQHV�0HQVFKHQ�GLUHNW� KHUEHL]XI�KUHQ³125. Wenn der Katholische 
(UZDFKVHQHQ�.DWHFKLVPXV� PLW� %HUXIXQJ� DXI� GHQ�:HOWNDWHFKLVPXV� HUNOlUW��
Ä'LH� )HVWVWHOOXQJ� GHV�+LUQWRGHV� LVW� HLQ� VLFKHUHV�$Q]HLFKHQ� GDI�U�� GDVV� GHU�
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Zerfall des ganzmenschlichen Lebens nicht mehr umkehrbar ist. Es ist von 
GLHVHP�=HLWSXQNW�DQ�YHUWUHWEDU��2UJDQH� I�U�HLQH�2UJDQYHUSÀDQ]XQJ�]X�HQW-
nehmen“126, muss diese Erklärung als voreilig bezeichnet werden und bedarf 
VLH�GHU�5HYLVLRQ��=XGHP�LVW�ÄGHU�=HUIDOO�GHV�JDQ]PHQVFKOLFKHQ�/HEHQV³�PLW�
dem Hirntod nicht immer unumkehrbar, wie gezeigt wurde. Wenn Hirntote 
nicht tot sind, auch wenn man sie nur als Sterbende verstehen will, gilt das 
Tötungsverbot, weil auch Sterbende um eines noch so guten Zweckes willen 
nicht getötet werden dürfen. Da niemand das Verfügungsrecht auch nicht über 
das eigene Leben hat, ist es rebus sic stantibus moralisch nicht vertretbar, dass 
man seine Organe für den Fall des begonnenen Sterbeprozesses zur Verfügung 
stellt. Man kann nicht ein in sich schlechtes Mittel anwenden, um etwas Gutes 
zu erreichen.
 Die römische Kongregation für die Glaubenslehre stellt in der Erklärung 
]XU�(XWKDQDVLH�DP����0DL������IHVW��Ä(V�PXVV�HUQHXW�PLW�1DFKGUXFN�HUNOlUW�
werden, dass nichts und niemand je das Recht verleihen kann, ein menschli-
ches Lebewesen unschuldig zu töten, mag es sich um einen Fötus oder einen 
Embryo, ein Kind, einen Erwachsenen oder Greis, einen unheilbar Kranken 
oder Sterbenden handeln. Es ist auch niemandem erlaubt, diese todbringende 
Handlung für sich oder einen anderen zu erbitten, für den er Verantwortung 
trägt, ja man darf nicht einmal einer solchen Handlung zustimmen, weder 
H[SOL]LW�QRFK�LPSOL]LW��(V�NDQQ�IHUQHU�NHLQH�$XWRULWlW�VLH�UHFKWPl�LJ�DQRUGQHQ�
oder zulassen. Denn es geht dabei um die Verletzung eines göttlichen Geset-
zes, um eine Beleidigung der Würde der menschlichen Person, um ein Verbre-
chen gegen das Leben, um einen Anschlag gegen das Menschengeschlecht.“127 

V. WEITERE ÜBERLEGUNGEN ZUR ORGANTRANSPLANTATION

Wenn der Hirntod nicht der wirkliche Tod des Menschen ist oder wenn die 
Hirntoten Sterbende sind, dann kann man auch die Organspende nicht mehr 
als einen besonderen Ausdruck der christlichen Nächstenliebe verstehen 
und die Worte Jesu von der Hingabe des eigenen Lebens für seine Freunde 
(Joh 15,13) und sein diesbezügliches Beispiel nicht mehr auf die Organspende 
anwenden oder gar auf das Beispiel des polnischen Franziskaner-Minoriten 
Maximilian Kolbe, der im Jahre 1941 in Auschwitz für einen anderen Häftling 
in den Hun-gerbunker ging, denn die direkte Tötungshandlung kann niemals 
legitim sein. Die Worte Jesu von der Hingabe des Lebens für seine Freunde 
sind nicht eine Erlaubnis oder gar eine Aufforderung zur Selbsttötung, damit 
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andere weiterleben können.128 Auch über das eigene Leben hat der Mensch 
JHPl��GHP�1DWXUUHFKW�NHLQH�9HUI�JXQJVJHZDOW��
 Die Hingabe Jesu und die seines Jüngers Maximilian Kolbe legitimierte 
nicht das Tun ihrer Peiniger. Jesus hat sich nicht selber den Tod zugefügt, er 
hat sich vielmehr freiwillig in die Hände seiner Feinde gegeben, die ihm zu 
Unrecht das Leben genommen haben. Die Hingabe seines Lebens war keine 
Selbsttötung. Sein Tod war keinesfalls gerechtfertigt. Jene, die ihn töteten, be-
gingen einen Mord.129 Gerade das werden diejenigen, welche die Explantation 
von Hirntoten verteidigen, nicht gelten lassen für jene, welche die Explanta-
tion vornehmen.130 
 Unabhängig von der Frage, ob die Hirntoten wirklich tot sind, ist in diesem 
Zusammenhang  auch zu bedenken, dass Transplantationen den Organismus 
des Empfängers des Transplantats schwer belasten, dass die Übertragung des 
Organs in vielen Fällen nicht gelingt, dass sie oftmals nur von kurzer Dauer 
ist und dann wiederholt werden muss und dass die Unterdrückung des Im-
munsystems unter Umständen neue Krankheiten, oftmals auch todbringende 
Krankheiten hervorbringt. Zudem wird der Transplantierte niemals wieder ein 
normales Leben führen können wie ein Gesunder. Der Hamburger Herzspezi-
alist WilfrieD röDiGer�VFKUHLEW��Ä'LH�GHP�7UDQVSODQWDWLRQVFKLUXUJHQ�HLJHQH�
und von der Laienpresse dankbar aufgegriffene Euphorie in Bezug auf Herz-
transplantationen … kann nur teilen, wer nicht mit den täglichen Problemen 
in der Nachsorge dieser Patienten konfrontiert ist.“131 Die bleibende ärztliche 
Betreuung nach der Organtransplantation ist zeitaufwändig und kostspielig 
XQG� DXIV�bX�HUVWH� EHODVWHQG� I�U� GHQ�7UDQVSODQWLHUWHQ�132 Zudem kann etwa 
HLQH� +HU]WUDQVSODQWDWLRQ� 3HUV|QOLFKNHLWVYHUlQGHUXQJHQ�� HLQH� ÄHWKLVFK� EH-
denkliche Wesensveränderung“ zur Folge haben, zumal in Verbindung mit 
der Implantation weiterer Organe und Glieder. Auch das ist im Kontext der 
Organtransplantation zu bedenken.133

 Man muss hier auch fragen, wie man den Ausschluss der Kommerziali-
sierung der Organspende gewährleisten will, die den Menschen zu einer Sa-
che oder Ware degradiert, und wie man eine wirklich gerechte Zuteilung der 
verfügbaren Organe bewerkstelligen will. In ausreichender Zahl werden die 
Organe kaum jemals vorhanden sein. Zudem wird der Bedarf mit der Pra-
xis der Organtransplantation wachsen. Papst Johannes Paul II. stellt in einer 
$QVSUDFKH�EHLP�,QWHUQDWLRQDOHQ�.RQJUHVV�I�U�2UJDQYHUSÀDQ]XQJ�LP�ÄPalaz-
zo�GL�&RQJUHVVL³� LQ�5RP�DP�����$XJXVW������IHVW��Ä$XV�PRUDOLVFKHU�6LFKW�
erfordert ein einleuchtendes Rechtsprinzip, dass die Zuteilung gespendeter 
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Organe in keiner Weise weder ‚diskriminierend‘ (beispielsweise im Hinblick 
auf Alter, Geschlecht, Rasse Religion, soziale Stellung) noch ‚utilitaristisch‘ 
(von Leistungsfähigkeit oder gesellschaftlichem Nutzen abhängig) sein sollte. 
Ausschlaggebend bei der Einstufung der Organempfänger sollten vielmehr 
immunologische und klinische Faktoren sein. Jedes andere Kriterium würde 
sich als völlig willkürlich und subjektiv erweisen und jenen Wert missachten, 
GHU�MHGHU�PHQVFKOLFKHQ�3HUVRQ�HLJHQ�XQG�YRQ�DOOHQ�lX�HUHQ�8PVWlQGHQ�XQDE-
hängig ist.“134 Auch bei gutem Willen bleiben diese Klauseln Theorie. Es geht 
hier um die Menschenwürde. 
 In China bilden die jährlich acht- bis zehntausend Hinrichtungen ein Arse-
nal für Organtransplantationen, dort stammt die Mehrzahl der transplantier-
ten Organe von Hingerichteten. Man spricht von 99%.135 Erst neuerdings will 
man, wohl um der Optik willen, davon Abstand nehmen.136 Die Tageszeitung 
Ä'LH�:HOW³�EHULFKWHW�DP�����1RYHPEHU������YRQ�2UJDQKDQGHO�LP�6LQDL�XQG�
von Beduinen, die mit Hilfe korrupter ägyptischer Ärzte Flüchtlinge in einem 
qualvollen Tod um ihre Organe bringen.137�+LHU�LVW�DXFK�DQ�GLH�,GHH�GHU�Ä5HW-
tungskinder“ zu erinnern, die durch künstliche Befruchtung entstehen und 
Zellspender für kranke Geschwister sein sollen, wobei dann von mehreren 
Embryonen der ausgewählt wird, der den Wünschen entspricht. Aber selbst 
wenn die Embryonen auf natürliche Weise gezeugt werden und weiterleben 
dürfen, ist eine solche Instrumentalisierung von Menschen ethisch nicht zu 
rechtfertigen. Und wie will man den Handel mit menschlichen Organen ver-
hindern, speziell in der Dritten Welt? Der wachsende Bedarf an Organen wird 
naturnotwendig kriminelle Praktiken der Organentnahme in der Dritten Welt 
fördern, abgesehen davon, dass dort das menschliche Organ und mit ihm der 
Mensch schon lange zur Ware geworden ist.138 Zu erinnern ist hier auch an 
die Skandale im Zusammenhang mit der Verteilung von zu implantierenden 
menschlichen Organen an den Universitätskliniken in Regensburg, München 
und Göttingen im Frühsommer des Jahres 2012.139 Wo bleibt da die Würde 
des Menschen? Es drängt sich die Frage auf, ob diese Missbräuche nicht der 
Sache als solcher inhärieren.
 Mit der Organtransplantation wird eine Therapie entwickelt – auch daran 
muss hier erinnert werden – , die allein von den unvorstellbar hohen Kosten 
her auf Dauer nicht durchzuhalten ist, wenn sie nicht selektiv sein will, wenn 
alle daran partizipieren sollen. Schon heute machen Krankenkassen und Po-
litiker immer wieder auf die Explosion der Krankheitskosten aufmerksam.140 
Vielfach begleiten den Transplantierten Ängste vor neuen, durch die Trans-
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plantation bedingten Krankheiten oder gar Schuldgefühle, nicht nur im Falle 
einer Herzimplantation.141 Des Öfteren wird das neue Organ wieder abgesto-
�HQ�GXUFK�GLH�N|USHUHLJHQH�$EZHKU��VR�GDVV�HLQH�HUQHXWH�7UDQVSODQWDWLRQ�Q|WLJ�
wird, wenn sie dann überhaupt noch einmal möglich ist. Die Unterdrückung 
des Immunsystems bringt unter Umständen neue Krankheiten hervor, oftmals 
auch todbringende. Dem Patienten bedeutet das eine vielfältige Anspannung, 
um nicht zu sagen eine Schinderei.142 Es sind dies pragmatische Überlegun-
gen, aber sie unterfangen irgendwie die Gültigkeit der prinzipiellen Überle-
gungen. Zudem werden durch eine Transplantation in der Regel nur wenige 
Lebensjahre erkauft. Somit drängt sich die Frage auf, in welchem Verhältnis 
hier der Erfolg zum Einsatz steht und inwieweit der Aufwand hier gerecht-
fertigt ist.143 Zahlreich sind die Unwägbarkeiten bei der Organentnahme zum 
Zweck ihrer Transplantation, so dass sich schon von daher aus der Perspektive 
GHU�NDWKROLVFKHQ�.LUFKH�HLQH�'LVWDQ]LHUXQJ�HPS¿HKOW��
 Die Würde des Menschen gebietet den Respekt vor seiner Integrität auch 
in physischer Hinsicht über den Tod hinaus. Es geht hier nicht zuletzt um ein 
menschenwürdiges Sterben, das durch die Organentnahme vereitelt wird.144 
0DQ�KDW�GLH�Ä$XVVFKODFKWXQJ�XQG�:LHGHUYHUZHUWXQJ�GHU�2UJDQH�VWHUEHQGHU�
0HQVFKHQ³� DOV� HLQH� ÄWLHIH�0LVVDFKWXQJ� GHU� XQYHUZHFKVHOEDUHQ�:�UGH� GHV�
(LQ]HOQHQ³�EH]HLFKQHW�� DOV� HLQH�0LVVDFKWXQJ�� ÄGLH� XQVHUHP�9HUKlOWQLV� ]XP�
anderen Menschen auf Dauer irreparablen Schaden zufügen werde“145. Papst 
-RKDQQHV�3DXO�,,��HUNOlUW�LP�-DKUH�������Ä0DQ�GDUI�DXV�GHP�PHQVFKOLFKHQ�/HLE�
NHLQ�EOR�HV�2EMHNW�PDFKHQ³�XQG�HU�EHWRQW��GDVV�PDQ�HLQH�)RUVFKXQJVULFKWXQJ�
DXIJHEHQ�PXVV��ÄZHQQ�GDPLW�HLQH�(UQLHGULJXQJ�GHV�0HQVFKHQ�YHUEXQGHQ�LVW�
oder sein irdisches Dasein bewusst unterbrochen wird“146. Es wird kaum zu 
vermeiden sein, dass der Mensch im Transplantationsbetrieb des klinischen 
$OOWDJV�]X�HLQHU�ÄDXVWDXVFKEDUHQ�0DWHULH³�ZLUG�147 
 Bei der Organtransplantation wartet ein Mensch, vielleicht gar ungeduldig, 
auf den Tod eines anderen und wünscht ihn herbei, um selber davon zu pro-
¿WLHUHQ�148�=XGHP��:DV�EHGHXWHW�GLH�(QWQDKPH�GHU�2UJDQH�NRQNUHW� I�U�GHQ�
Betroffenen, für die Angehörigen und nicht zuletzt auch für die Mediziner? 
� 6FKOLH�OLFK�LVW�LQ�GLHVHP�.RQWH[W�DXFK�NULWLVFK�KLQ]XZHLVHQ�DXI�GLH�JHJHQ-
wärtige Tendenz, den Tod zu tabuisieren. Der Tod ist nicht das Letzte. Das sagt 
XQV�QLFKW�QXU�GHU�*ODXEH��GDV�VDJW�XQV�DXFK�GLH�9HUQXQIW��GLH�ÄVDQD�UDWLR³149. 
Wenn wir heute unsere Endlichkeit verdrängen und das Leben zu einem alles 
überragenden Wert machen, wird dieses Denken durch die Organtransplan-
tation auf jeden Fall noch gesteigert. Sie suggeriert die Vorstellung, dass der 
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Tod in jedem Fall etwas sei, das verhindert werden muss. Dabei interessiert es 
nicht, was der Mensch, der Organe erhalten hat, aus dem ihm neu geschenkten 
Lebensabschnitt macht.150 Wichtiger als die Prolongation des Lebens um je-
den Preis ist indessen eine gute Sterbestunde, das Sterben in der Gemeinschaft 
von Freunden und Angehörigen, begleitet durch das Gebet der Kirche, in einer 
Atmosphäre gläubiger Zuversicht.151 Auch das sagt uns im Grunde nicht nur 
der Glaube. Die Explantation verlegt das Sterben und den Tod in die Intensiv-
station und in den Operationssaal, sie betrügt den Menschen um die Erfahrung 
eines bewussten und gläubigen Sterbens.152

 Unabhängig vom ethischen und religiösen Kontext der Organtransplantati-
on dürfte es auch im Blick auf die medizinischen, gesellschaftlichen und wirt-
VFKDIWOLFKHQ� )ROJHQ� GLHVHU� 3UD[LV� DQJHPHVVHQ� VHLQ�� EHL� GHU� ÄSRVWPRUWDOHQ³�
Organtransplantation eine Grenze zu ziehen, denn angesichts der Entwicklung 
der medizinischen Wissenschaft und Technik sowie in Anbetracht der gesell-
schaftlichen und wirtschaftlichen Situation von morgen wird eine solche eines 
Tages ohnehin gezogen werden müssen.153 Die Organtransplantationen wach-
sen dem Menschen über den Kopf. Sie lassen letzten Endes erkennen, dass 
man das personale Wesen des Menschen und die damit gegebene Würde ver-
kennt oder nicht genügend präsent hat. Es ist im Grunde das gleiche Problem, 
das sich bei der Bejahung der embryonalen Stammzellen-Forschung stellt, 
bei Abtreibung, In-vitro-Fertilisation, Pränataldignostik, Präimplantationsdia-
gnostik, Genmanipulation, eugenischer Selektion und Euthanasie. Es wird das 
personale Wesen des Menschen und die damit gegebene Würde verkannt und 
die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens unterlaufen.154 Ein Umdenken 
erweist sich hier als angemessen, ja, als notwendig.155

 Wenn man von der Frage der Menschenwürde im Kontext der Organtrans-
SODQWDWLRQ�DEVLHKW��GLH�KLHU�VHOEVWYHUVWlQGOLFK�LPPHU�HLQ�JUR�HV�*HZLFKW�KDEHQ�
müsste, bleibt in jedem Fall die Frage der Feststellung des Todes als Voraus-
setzung für die Organentnahme. Solange diese bei Medizinern, Philosophen 
und Theologen kontrovers ist, darf die Kirche keine positive Stellungnahme 
abgeben.156 Der Mensch darf nicht alles, was er kann. Sein Handeln wird be-
grenzt durch das Ethos. Ein libertinistisches Freiheitsverständnis zerstört die 
Freiheit und ruft den  Totalitarismus auf den Plan. Wenn man hier über die 
ÄUDWLR� QDWXUDOLV³� XQG��EHU� GLH� ÄUDWLR�¿GH� LOOXVWUDWD³�KLQZHJJHKW�� LVW� GDV� HLQ�
Ausdruck für einen Pragmatismus, der sich einfach dem modernen Menschen 
anpasst.
 Rebus sic stantibus ist zum einen die Förderung der Entwicklung künstli-
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cher Organe für Transplantationen zu fordern und zum anderen die Förderung 
der Prävention hinsichtlich der die Organe schädigenden Krankheiten, also 
eine breite Förderung der Gesundheitsvorsorge. Nicht zuletzt bietet die Förde-
rung der Palliativmedizin und der Hospizarbeit hier eine wichtige Alternative. 
Aufgabe der Kirche in diesem Kontext ist es, dass sie sich stärker der Kran-
kenpastoral zuwendet.157

VI. ERGEBNIS

Wir hatten gefragt, ob der Hirntod der wirkliche Tod eines Menschen sei und 
wie man ihn diagnostizieren kann. Beide Fragen müssen zumindest offenblei-
ben.158 Schon daraus folgt, dass die Entnahme lebensnotwendiger Organe von 
Hirntoten moralisch nicht zu rechtfertigen ist, es sei denn, man verlässt eine 
deontologische Moral und verlegt sich auf eine Moral der Güterabwägung. 
Deren Grenze muss jedoch in jedem Fall die Unverfügbarkeit der Person sein, 
die nicht zur Gewinnung von Spenderorganen durch Tötung instrumentali-
VLHUW�ZHUGHQ�GDUI��'DV�7|WXQJVYHUERW�LVW�LP�1DWXUUHFKW�YHUDQNHUW��(V�VFKOLH�W�
in sich das Verfügungsrecht auch über das eigene Leben.159 Gibt es hier kein 
HQGJ�OWLJHV�:LVVHQ��GDQQ�PXVV�PDQ�QDFK�GHP�3ULQ]LS�KDQGHOQ�ÄLQ�GXELR�SUR�
YLWD³��,P�=ZHLIHO�JLOW�KLHU�GLH�ÄYLD�WXWLRU³160. Papst Benedikt XVI. erklärt am 
7. Dezember 2008 in seiner Ansprache vor den Teilnehmern des internatio-
QDOHQ�.RQJUHVVHV�]XP�7KHPD�Ä(LQ�*HVFKHQN�I�U�GDV�/HEHQ��hEHUOHJXQJHQ�
]XU�2UJDQWUDQVSODQWDWLRQ³��Ä,Q�HLQHP�%HUHLFK�ZLH�GLHVHP�GDUI�HV�QLFKW�GHQ�
geringsten Verdacht auf Willkür geben, und wo die Gewissheit noch nicht 
erreicht sein sollte, muss das Prinzip der Vorsicht vorherrschen.“161
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arzú Wilson:�(VVD\�±�$W�D�PHHWLQJ�RI�WKH�3RQWL¿FDO�$FDGHP\�RI�6FLHQFHV�LQ�HDUO\�)HEUXDU\�
�������� Ä%UDLQ�'HDWK´� LV�1RW�'HDWK� ±� KWWS���ZZZ�FKQLQWHUQDWLRQDO�FRP�EUDLQBGHDWKBLVBQRWB
GHDWKBE\UQHBSDXOBPG�KWPO
 23 J. schuMacher, ,QWHUYLHZ�Ä2UJDQVSHQGH��+DW�HLQ�7RWHU� OHEHQGLJH�2UJDQH³�YRP����-DQXDU�
������V��KWWS���NDWK�QHW�GHWDLO�SKS"LG �����
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 24 h.-B. WuerMelinG��,P�hEHUJDQJ�YRP�/HEHQ�]XP�7RG��LQ��Ä'LH�7DJHVSRVW³�YRP�����)HEUXDU�
2012.
 25 J. schuMacher, ,QWHUYLHZ�Ä2UJDQVSHQGH��+DW�HLQ�7RWHU� OHEHQGLJH�2UJDQH³�YRP����-DQXDU�
������V��KWWS���NDWK�QHW�GHWDLO�SKS"LG �����
 26 i. Müller��*HKLUQWRG�XQG�0HQVFKHQELOGHU���������6�����
 27 W. ruff��2UJDQYHUSÀDQ]XQJ���������6�����
 28 MarGot BehrenDs��7RW��KLUQWRW�±�RGHU�GRFK�OHEHQGH�PHQVFKOLFKH�:HVHQ��LQ��Ä)UDQNIXUWHU�
Allgemeine Zeitung“ vom 20. Juni 1988.
 29 hans thoMas��0RUDOLVFK� OHJLWLP�RGHU�YHUZHUÀLFKH�7|WXQJ�� LQ��Ä'LH�7DJHVSRVW³�YRP�����
)HEUXDU�������7KRPDV�HUNOlUW�� Ä,Q�(QJODQG�JLOW� GHU�QDFKKDOWLJH�$XVIDOO� GHV�6WDPPKLUQV�� LQ�
'HXWVFKODQG�GHU�LUUHYHUVLEOH�$XVIDOO�GHU�)XQNWLRQHQ�GHV�*UR�KLUQV��.OHLQKLUQV�XQG�GHV�+LUQ-
stamms.“ Er fügt hinzu, Irreversibilität lasse sich kaum im Vorhinein feststellen, unter dem 
Druck des Organbedarfs gebe es hier diagnostische Unsicherheiten und es kä-men hier auch 
voreilige Diagnosen vor (ebd.).
 30 M. BalKenohl��'HU�+LUQWRG���������6������:ROIJDQJ�:DOGVWHLQ�VFKLOGHUW�]ZHL�)lOOH��LQ�GH-
nen Verunfallte mit Schädel-Hirn-Traumata bereits zur Organentnahme bestimmt waren, dann 
aber davor bewahrt wurden und zu einem normalen Leben zurückgekehrt sind. Den einen Fall 
KDW�HU�VHOEHU�HUOHEW��I�U�GHQ�DQGHUHQ�)DOO�EHUXIW�HU�VLFK�DXI�HLQHQ�)HUQVHK¿OP�GHV�%D\ULVFKHQ�
Rundfunks aus dem Jahre 1995 (W. WalDstein��/HEHQ�UHWWHQ�GXUFK�7|WHQ"���������6���I����$XI�
GHU�7DJXQJ�GHU�3lSVWOLFKHQ�$NDGHPLH�GHU�:LVVHQVFKDIWHQ�]XP�7KHPD�Ä'LH�=HLFKHQ�GHV�7R-
des“, die Anfang Februar 2005 in Rom stattfand, wurde festgestellt, dass man mit Hilfe gegen-
ZlUWLJHU�0HVVJHUlWH�QXU�LQ�GHQ�lX�HUHQ��±��=HQWLPHWHUQ�GHV�*HKLUQV�GHVVHQ�$NWLYLlW�PHVVHQ�
NDQQ��6��GD]X��ZZZ�FKQLQWHUQDWLRQDO�FRP�EUDLQBGHDWKBLVBQRWBGHDWKBE\UQHBSDXOBPG�KWPO
 31 9JO��/HVHUEULHI�Ä'HU�+LUQWRG�XQG�GLH�)UDJH�GHU�2UJDQVSHQGH³��LQ��Ä)UDQNIXUWHU�$OOJHPHLQH�
Zeitung“ vom 20. September 2010.
 32 KWWS���ZZZ�FKQLQWHUQDWLRQDO�FRP�EUDLQBGHDWKBLVBQRWBGHDWKBE\UQHBSDXOBPG�KWPO
 33 f. BöcKle��(QWVFKHLGXQJ�]ZLVFKHQ�3ÀLFKW�XQG�3LHWlW���������6������:LOIULHG�5XII�HUNOlUW��
LQ�GHU�0HGL]LQ�JHOWH�ÄIDVW�XQEHVWULWWHQ³�GHU�+LUQWRG�DOV�HQWVFKHLGHQGHV�.ULWHULXP�I�U�GDV�(QGH�
menschlicher Existenz, diese Auffassung lasse sich philosophisch entsprechend begründen und 
präzisieren (W. ruff��2UJDQYHUSÀDQ]XQJ� �������� 6�� ����� GHUV���'DV� 6WHUEHQ� GHV�0HQVFKHQ�
und die Feststellung seines Todes (1968), S. 251–261). Ruff argumentiert ähnlich wie Böckle, 
ZHQQ�HU�GDV�SHUVRQDOH�/HEHQ�DQ�GLH�)XQNWLRQVIlKLJNHLW�GHV�*HKLUQV�ELQGHW��(U�HUNOlUW��Ä(LQH�
XQDXIKHEEDUH�WRWDOH�=HUVW|UXQJ�MHQHU�K|KHUHQ�+LUQVWUXNWXUHQ�PXVV�VLFK�«�ZHVHQVPl�LJ�DXI�
die Einheit von Leib und Geist auswirken“ (W. ruff:�2UJDQYHUSÀDQ]XQJ��6��������0�VVWH�HV�
QLFKW�ULFKWLJHU�KHL�HQ��ÄPXVV�]XU�$XIKHEXQJ�GLHVHU�(LQKHLW�I�KUHQ³"�
 34 J. hoff /J. in Der schMitten��.ULWLN�GHU�Ä+LUQWRG³�.RQ]HSWLRQ���������6�����������
 35 'HU� -XULVW�5DOSK�:HEHU� YRQ�GHU�8QLYHUVLWlW�5RVWRFN� VFKUHLEW�� Ä(LQH�7RGHVGH¿QLWLRQ�� GLH�
sich nicht an der phy-sischen Existenz orientiert, sondern dem Menschen aufgrund des Feh-
lens bestimmter kognitiver Fähigkeiten das Recht ... auf sein Leben abspricht, ist schon des-
halb mit Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes nicht vereinbar. Das bedeutet, dass der 
Tod des Menschen nur und erst bei einem Funktionsverlust beider wesentlicher Systeme, des 
Bewusstseins und des physischen Organismus, eintritt; der irreversible Ausfall nur eines die-
ser Sy-steme reicht nicht aus, um vom Todeseintritt zu sprechen“ (r. WeBer��'HU�+LUQWRGEH-
JULII�XQG�GHU�7RG�GHV�0HQVFKHQ���������6�������=XPLQGHVW�NDQQ�QDFK�LKP�GLH�Ä5LFKWLJNHLW�GHV�
Hirntodkriteriums mit vernünftigen naturwissenschaftlichen und von der herrschenden Lehre 
nicht widerlegten Erkenntnissen angezweifelt werden“ (103). Der US-amerikanische Arzt Paul 
Byrne��HLQ�GH]LGLHUWHU�*HJQHU�GHV�+LUQWRGNULWHULXPV��HUNOlUW��³$�SHUVRQ�LV�OLYLQJ�HYHQ�D�PR-
ment before death and must be treated as such. Every time a heart is taken for transplant, it is a 
beating heart that is stopped by the surgeon just prior to excision” (zit. nach W. WalDstein��'HU�
Wert des Lebens (22008), S. 9). 
 36 f. BöcKle��(QWVFKHLGXQJ�]ZLVFKHQ�3ÀLFKW�XQG�3LHWlW���������6�����
 37 K. Barth��.LUFKOLFKH�'RJPDWLN�,,,������������6�����I���P. althaus��'LH�OHW]WHQ�'LQJH��41933), 

30 Joseph Schumacher

http://www.chninternational.com/brain_death_is_not_death_byrne_paul_md.html
http://www.chninternational.com/brain_death_is_not_death_byrne_paul_md.html


S. 91.
 38 Vgl. G. GreshaKe / G. lohfinK��1DKHUZDUWXQJ� ±�$XIHUVWHKXQJ� ±�8QVWHUEOLFKNHLW� �41982), 
bes. S. 82–120. 156 –200; f.-J. nocKe��(VFKDWRORJLH���������6�����II���W. BreuninG��*HULFKW�
und Auferweckung von den Toten (1976), S. 844 – 890.
 39 J. schuMacher��,QGLYLGXHOOHV�XQG�XQLYHUVDOHV�*HULFKW���������6����±����
 40 Vgl. J. h. neWMan��$SRORJLD�SUR�YLWD�VXD���������6�����
 41 KWWS���ZZZ�FKQLQWHUQDWLRQDO�FRP�EUDLQBGHDWKBLVBQRWBGHDWKBE\UQHBSDXOBPG�KWPO
 42 P. Byrne /c. G. coiMBra /r. sPaeMann /M. arzú Wilson��(VVD\�±�$W�D�PHHWLQJ�RI�WKH�Pontif-
ical�$FDGHP\�RI�6FLHQFHV�LQ�HDUO\�)HEUXDU\���������Ä%UDLQ�'HDWK´�LV�1RW�'HDWK�±�KWWS���ZZZ�
FKQLQWHUQDWLRQDO�FRP�EUDLQBGHDWKBLVBQRWBGHDWKBE\UQHBSDXOBPG�KWPO
 43 Ebd.
 44 (EG���³'U��(VWRO�«�SUHVHQWHG�D�GUDPDWLF�YLGHR�RI�D�SHUVRQ�GLDJQRVHG�DV�µEUDLQ�GHDG¶�ZKR�
attempted to sit up and cross his arms …”, obwohl er sich persönlich durch dieses Phänomen 
QLFKW�LQ�VHLQHU�$QQDKPH�HUVFK�WWHUQ�OLH���GDVV�HV�VLFK�EHL�GLHVHP�+LUQWRWHQ�XP�HLQHQ�/HLFKQDP�
handle, worin ihm jedoch viele Teilnehmer der Tagung nicht folgen wollten. 
 45 Ebd.
 46 i. Müller��*HKLUQWRG�XQG�0HQVFKHQELOGHU���������6�����
 47 ³7KHUH�LV�RYHUZKHOPLQJ�PHGLFDO�DQG�VFLHQWL¿F�HYLGHQFH�WKDW�WKH�FRPSOHWH�DQG�LUUHYHUVLEOH�
cessation of all brain activity (in the cerebrum, cerebellum and brain stem) is not proof of 
death. The complete cessation of brain activity cannot be adequately assessed. Irreversibility is 
a prognosis, not a medically observable fact. We now successfully treat many patients who in 
the recent past were considered hopeless. A diagnosis of death by neu-rological criteria alone 
LV�WKHRU\��QRW�VFLHQWL¿F�IDFW��,W�LV�QRW�VXI¿FLHQW�WR�RYHUFRPH�WKH�SUHVXPSWLRQ�RI�OLIH�«�7KH�ter-
mination of one innocent life in pursuit of saving another, as in the case of the transplantation 
of unpaired vital organs, does not mitigate the evil of taking an innocent human life. Evil may 
not be done that good might come of it.” Der Bericht weist nachdrücklich darauf hin, dass es 
kein einziges sogenanntes neurologisches Kri-terium gibt, das allgemein durch die internatio-
nale wissenschaftliche Gemeinschaft festgehalten wird, um den Tod sicher zu bestimmen. Es 
werden vielmehr viele verschiedene Folgen von neurologischen Kriterien benutzt ohne einen 
ZHOWZHLWHQ�.RQVHQV��3�%\UQH���&��*��&RLPEUD���5��6SDHPDQQ���0��$U]~�:LOOVRQ��(VVD\�±�$W�D�
PHHWLQJ�RI�WKH�3RQWL¿FDO�$FDGHP\�RI�6FLHQFHV�LQ�HDUO\�)HEUXDU\���������Ä%UDLQ�'HDWK³�LV�1RW�
Death (KWWS���ZZZ�FKQLQWHUQDWLRQDO�FRP�EUDLQBGHDWKBLVBQRWBGHDWKBE\UQHBSDXOBPG�KWPO). 
 48 (EG���³,Q�KLV�SUHVHQWDWLRQ� WR� WKH�3RQWL¿FDO�$FDGHP\��5REHUW�6SDHPDQQ�±�D�QRWHG� IRUPHU�
professor of philosophy from the University of Munich – cited the words of Pope Pius XII, who 
declared that ‘human life continues when its vital functions manifest themselves, even with the 
KHOS�RI� DUWL¿FLDO�SURFHVVHV¶��3URIHVVRU�6SDHPDQQ�REVHUYHG�� µ7KH�FHVVDWLRQ�RI�breathing and 
heartbeat, the ‚dimming of the eyes‘, rigor mortis, etc. are the criteria by which since time im-
PHPRULDO�KXPDQV�KDYH�VHHQ�DQG�IHOW�WKDW�D�IHOORZ�KXPDQ�EHLQJ�LV�GHDG¶��%XW�WKH�+DUYDUG�FULWH-
ria ‘fundamentally changed this correlation between medical science and normal interpersonal 
SHUFHSWLRQ¶��$V�KH�SXW�LW��µ6FUXWLQL]LQJ�WKH�H[LVWHQFH�RI�WKH�V\PSWRPV�RI�GHDWK�DV�SHUFHLYHG�E\�
common sense, science no longer presupposes the ‚normal‘ understanding of life and death. 
It in fact invalidates normal human perception by declaring human beings dead who are still 
SHUFHLYHG�DV�OLYLQJ¶�´��
 49 Ebd.
 50 (EG���³+H�TXRWHG�WKH�ZRUGV�RI�D�*HUPDQ�DQHVWKHVLRORJLVW�ZKR�ZURWH��µ%UDLQ�GHDG�SHRSOH�
DUH�QRW�GHDG��EXW�G\LQJ¶�´�
 51 Deutscher Bundestag, Parlamentsarchiv, 13. WP Ausschuss für Gesundheit, 17. Sitzung am 
Mittwoch, dem 28. Juni 1995, S. 25; vgl. herBert huBer��,VW�GHU�+LUQWRWH�ZLUNOLFK�WRW"��KWWS���
www.huber-tuerkheim.de/Hirntod.pdf), 8. April 2011.
 52 Ebd., bzw. S. 25f. 
 53 D. B. linKe��+LUQYHUSÀDQ]XQJ���������6�������/LQNH�VFKUHLEW�DQ�DQGHUHU�6WHOOH��Ä'HU�2UJD-
nismus stirbt während der Operation im Rahmen der Kochsalzdurchspülung des Kreislaufsys-
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tems ab. Es gibt Philosophen, die dies als Mord bezeichnet haben. ... Einige liberal-progressive 
Denker bezeichnen die Organentnahme beim Hirntoten als Gestattung einer Ausnahme vom 
Euthanasieverbot“ (ebd., S. 124).
 54 P. sinGer��/HEHQ�XQG�7RG���������YJO��h.-B. WürMelinG��:DUXP�VLFK�3HWHU�6LQJHU�JHJHQ�GDV�
+LUQWRGNRQ]HSW�ZHQGHW��LQ��Ä'LH�7DJHVSRVW³�YRP�����-XQL�������$OOJHPHLQH�6RQQWDJV]HLWXQJ��
Nr. 25).
 55 i. Müller��*HKLUQWRG�XQG�0HQVFKHQELOGHU���������6����I�
 56 Vgl. J. hoff/J. in Der schMitten��.ULWLN�GHU�Ä+LUQWRG³�.RQ]HSWLRQ���������6������
 57 h. Jonas��7HFKQLN��0HGL]LQ� XQG�(WKLN� ��������6�� ����� ,Q� GLHVHP�=XVDPPHQKDQJ� HUNOlUW�
der Philosoph herBert huBer��,VW�GHU�+LUQWRWH�ZLUNOLFK�WRW"���������6������Ä:LU�ZLVVHQ�QLFKW��
was in einem hirntoten Menschen vorgeht, ob er noch Erlebnisse irgendwelcher Art hat und /
oder ob in ihm seine Person mit all ihren Erinnerungen, Anlagen, Plänen noch weiter mit sich 
beschäftigt ist, vielleicht ähnlich unbewusst, wie wir das von uns noch Lebenden her kennen. 
Nicht nur im Schlaf, sondern bei voller Wachheit laufen in uns ja nicht nur physische, sondern 
auch psychische und mentale Prozesse ab, deren Vorgang wir nicht bemerken, deren Resultat 
aber sich deutlich bemerkbar machen [sic] … Das Hirntodkriterium macht das Vorliegen von 
3HUVRQDOLWlW�YRQ�lX�HUOLFK�HPSLULVFK�JUHLIEDUHQ�'DWHQ�DEKlQJLJ��*HKLUQVWU|PH���«³�
�KWWS���ZZZ�KXEHU�WXHUNKHLP�GH�+LUQWRG�SGI���
 58 G. WuttKe��.|USHUNRORQLH�0HQVFK���������6�����
 59 ÄbU]WH�=HLWXQJ³�YRP����$XJXVW�������(V�LVW�DXIVFKOXVVUHLFK��GDVV�GDEHL�EHREDFKWHW�ZXUGH��
dass die hirntote Schwangere für ihr ungeborenes Kind sogar noch Muttermilch produzierte. 
Es fragt sich, ob das nicht ein irgendwie noch funktionierendes Gehirn erfordert (Paul Byrne /
cicero G. coiMBra / roBert sPaeMann / MerceDes arzú Wilson��Ä%UDLQ�'HDWK³�LV�1RW�'HDWK�
(2005) – KWWS���ZZZ�FKQLQWHUQDWLRQDO�FRP�EUDLQBGHDWKBLVBQRWBGHDWKBE\UQHBSDXOBPG�KWPO
 60 G. WuttKe�� (LQ�7RG� LQ� (UODQJHQ� �������� 6�� ����±����� YJO��M. BalKenohl�� 'HU�+LUQWRG�
(2007), S. 58.
 61 Ebd.; J. hoff/J. in Der schMitten��+UVJ����:DQQ�LVW�GHU�0HQVFK�WRW"���������6������9RUZRUW���
S. 21–27 (Hans Jonas, Brief an Hans-Bernhard Wuermeling), S. 186f. (J. hoff /J. in Der schMit-
ten��.ULWLN�GHU�Ä+LUQWRG³�.RQ]HSWLRQ��
 62 Deutscher Bundestag, Parlamentsarchiv, 13. WP Ausschuss für Gesundheit, 17. Sitzung am 
0LWWZRFK��GHP�����-XQL�������6������)�U�+|ÀLQJ�HUJLEW�VLFK�GDUDXV�MHGRFK�QLFKW�GLH�$EOHKQXQJ�
der Entnahme der Organe, sondern nur die notwendige Zustimmung des Organspenders (16ff.). 
9JO��REHQ�)X�QRWHQ����XQG�����*HUDGH�GLH�6FKZDQJHUVFKDIWHQ�YRQ�+LUQWRWHQ�EULQJHQ� MHQH��
die den Hirntod als den Tod des Menschen bezeichnen, in arge  Bedrängnis (www.chninterna-
WLRQDO�FRP�EUDLQBGHDWKBLVBQRWBGHDWKBE\UQHBSDXOBPG�KWPO). Vgl auch e. schMiDt-JortziG / e. 
von KlaeDen��/HLFKHQ�EHNRPPHQ�NHLQH�.LQGHU�� LQ�� Ä)UDQNIXUWHU�$OOJHPHLQH�=HLWXQJ³�YRP�
13. Mai 1997, und s. sahM��,VW�GLH�2UJDQVSHQGH�QRFK�]X�UHWWHQ"�,Q��Ä)UDQNIXUWHU�$OOJHPHLQH�
Zeitung“ vom 14. September 2010.
 63 Von ihnen berichtet auch die Soziologin und Historikerin lucetta scaraffia in ihrem auf-
VHKHQHUUHJHQGHQ�$UWLNHO�Ä,�VHJQL�GHOOD�PRUWH³�LQ�GHU�$XVJDEH�GHV�2VVHUYDWRUH�5RPDQR�YRP�
����6HSWHPEHU�������'DV�)D]LW�LKUHU�hEHUOHJXQJHQ�ODXWHW��Ä'LH�,GHH��GDVV�GLH�PHQVFKOLFKH�3HU-
son aufhört zu existieren, wenn das Gehirn nicht mehr funktioniert, während ihr Organismus 
GDQN�GHU�N�QVWOLFKHQ�%HDWPXQJ�DP�/HEHQ�HUKDOWHQ�ZLUG��I�KUW�HLQH�,GHQWL¿NDWLRQ�GHU�3HUVRQ�
mit ihren Gehirntätigkeiten mit sich, und dies steht im Widerspruch mit dem Personenbegriff 
der katholischen Lehre und somit mit den Weisungen der Kirche zu Fällen anhaltenden Ko-
mas.“ 
 64 'DV�EH]HXJW�DXFK�:DOGVWHLQ��ZHQQ�HU�LQ�HLQHP��/HVHUEULHI�LQ�GHU�=HLWXQJ�Ä'LH�7DJHVSRVW³�
YRP����$XJXVW������VFKUHLEW��Ä,Q�DOOHQ�PLU�ELVKHU�EHNDQQW�JHZRUGHQHQ�)lOOHQ��LQ�GHQHQ�+LUQWRG�
festgestellt worden war, die Organe aber dann wegen des Protestes Angehöriger oder anderer 
kompetenter Personen, wie eines Ordensoberen, nicht entnommen werden durften, haben alle 
‚Hirntoten‘ überlebt und sind wieder völlig gesund geworden. Alle diese wären durch die Or-
ganentnahme eindeutig getötet worden.“
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 65 h.-B. WuerMelinG��)LQDOH�*UHQ]]LHKXQJHQ��LQ��Ä-XQJH�)UHLKHLW³�YRP�����-XOL�������KWWS���
www.jungefreiheit.de/Archiv.611.0.html?archiv10/201029071654.htm).
 66 M. Keller��'DV�(QGH��ELOG�GHU�ZLVVHQVFKDIW�RQOLQH��+HIWDUFKLY���$XVJ�����������6������YJO��
KWWS���ZZZ�ELOG�GHU�ZLVVHQVFKDIW�GH
 67 ,QWHUYLHZ��:DQQ�LVW�GHU�0HQVFK�WRW"��LQ��.DWK�QHW�YRP�����-XOL�������.LUVWH�VFKZlFKW�GLHVH�
Behauptung allerdings wieder ein wenig ab, wenn er sie auf die Verhältnisse in Deutschland 
HLQVFKUlQNW��ZHLO�KLHU�GDV�5HJOHPHQW�lX�HUVW�VWUHQJ�VHL�
 68 Vgl. a. Graf von WenGersKy��+LUQWRG���������6�����
 69 Vgl. h.-B. WuerMelinG��,P�hEHUJDQJ�YRP�/HEHQ�]XP�7RG��LQ��Ä'LH�7DJHVSRVW³�YRP�����
Februar 2012. Immerhin gibt er zu, dass das Hirntodkriterium erledigt wäre, wenn Hirntote 
wirklich das Bewusstsein wiedererlangt hätten, dann gäbe es den Hirntod nicht als den Tod des 
Menschen (ebd.). Das darf jedoch nach  Wuermeling nicht gesagt werden, weil das seiner Mei-
nung nach zum einen nicht der Wirklichkeit entspricht und zum andern einer Versachlichung 
der Auseinandersetzung um den Hirntod entgegensteht (ebd). Man darf indessen die Augen 
QLFKW�YRU�GHU�:LUNOLFKNHLW�YHUVFKOLH�HQ��XP�LQ�GHU�3UD[LV�GHU�2UJDQWUDQVSODQWDWLRQ�QLFKW�JHVW|UW�
zu werden.
 70 Hier ist an den Winterschlaf zu erinnern, wie wir ihn etwa bei Igeln, Murmeltieren und 
Siebenschläfern beobachten. Bei einer Körpertemperatur unter 18 Grad Celsius können keine 
+LUQVWU|PH�PHKU�JHPHVVHQ�ZHUGHQ��KWWS���ZZZ�ZLVVHQ�GH�PHGL]LQ�K\SRWKHUPLH���
 71 Die Soziologin Alexandra Manzei, die zusammen mit Werner Schneider im Jahre 2006 in 
Münster das Buch Transplantationsmedizin. Kulturelles Wissen und gesellschaftliche Praxis 
KHUDXVJHJHEHQ� KDW�� VFKUHLEW�� Ä0LW�+LOIH� QHXHU� WHFKQLVFKHU�9HUIDKUHQ� GHU� ELOGJHEHQGHQ�'LD-
gnostik lässt sich … zeigen, dass das Bewusstsein von hirntoten Patienten keineswegs voll-
VWlQGLJ�HUORVFKHQ�VHLQ�PXVV��,P�%HUHLFK�GHU�&RPSXWHUWRPRJUD¿H�EHLVSLHOVZHLVH�ZXUGHQ�QX-
klearmedizinische Verfahren entwickelt, die nicht nur anatomische Strukturen, sondern auch 
physiologische Prozesse abbilden können. Bei Apallikern konnte so eine zumindest halb so 
JUR�H�+LUQVWRIIZHFKVHODNWLYLWlW�ZLH�EHL�JHVXQGHQ�3DWLHQWHQ�QDFKJHZLHVHQ�ZHUGHQ��0LW�GHU�NOL-
nischen Diagnostik, die heute bei der Hirntoddiagnostik durchgeführt werden muss, werden 
solche Prozesse jedoch gar nicht erfasst. Entsprechend werden in der Fachliteratur etliche Fälle 
benannt, die klinisch zwar als hirntot diagnostiziert wurden, bei denen aber mit apparativer 
Diagnostik eine Durchblutung des Gehirns nachgewiesen werden konnte (a. Manzei��+LUQWRG-
konzept. Welche Medizin wollen wir? – KWWS���ZZZ�IU�RQOLQH�GH�GHEDWWH�ZHOFKH�PHGL]LQ�
ZROOHQ�ZLU������������������KWPO
 72 r. BecKMann��'HU�Ä7RG³�GHV�2UJDQV�*HKLUQ�LVW�QLFKW�GHU�7RG�GHV�0HQVFKHQ��LQ��Ä'LH�7DJHV-
post“ vom 10. März 2012.
 73 Ebd.
 74 Ebd.
 75 Vgl. christine lanG��$QWZRUW�DQ�-�UJHQ�LQ�GHU�6FKPLWWHQ�XQG�-RKDQQHV�+RII�DXI�LKUHQ�%ULHI�
YRP����0DL�������LQ��J. hoff/J. in Der schMitten��+UVJ����:DQQ�LVW�GHU�0HQVFK�WRW"���������6��
399.
 76 s. sahM��,VW�GLH�2UJDQVSHQGH�QRFK�]X�UHWWHQ"�,Q��Ä)UDQNIXUWHU�$OOJHPHLQH�=HLWXQJ³�YRP�����
September 2010, Nr. 213, S. 33.
 77 Vgl. a. Manzei��+LUQWRG��+HU]WRG��JDQ]�WRW"���������6����� 
 78 Ebd.
 79 J. hoff/J. in Der schMitten��.ULWLN�GHU�Ä+LUQWRG³�.RQ]HSWLRQ���������6������
 80 anDreas KirchMair��)�U�WRW�HUNOlUW��ZHLO�PDQ�HWZDV�YRQ�LKQHQ�KDEHQ�ZLOO��,QWHUQHW��.DWK�
net vom 8. September 2008). 
 81 Zit. nach J. hoff/J. in Der schMitten��+UVJ����:DQQ�LVW�GHU�0HQVFK�WRW"���������6������-RQDV�
hat sich konsequenter als viele andere gegen den Hirntod und die postmortale Organtransplan-
tation gewandt, er hat diesen seinen Einsatz jedoch mit einer gewissen Resignation als eine 
zumindest dem Anschein nach verlorene Sache verstanden (ebd., S. 9). 
 82 a. elsässer��2UJDQVSHQGH�±�VHOEVWYHUVWlQGOLFKH�&KULVWHQSÀLFKW"���������6�����I�
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 83 Vgl. J. hoff/J. in Der schMitten��.ULWLN�GHU�Ä+LUQWRG³�.RQ]HSWLRQ���������6������
 84 e. WellenDorf��'HU�=ZHFN�KHLOLJW�GLH�0LWWHO"���������6�������
 85 J. hoff/J. in Der schMitten��+UVJ����:DQQ�LVW�GHU�0HQVFK�WRW"���������6�����
 86 Ebd., S. 10. 
 87 f. Miller / r. truoG��+DVWLQJV�&HQWHU�5HSRUW��'H]HPEHU������
YJO��KWWS���ZZZ�WKHKDVWLQJVFHQWHU�RUJ�3XEOLFDWLRQV�+&5�'HWDLO�DVS["LG ����
 88 Vgl. a. Graf von WenGersKy��+LUQWRG�±�2UJDQWUDQVSODQWDWLRQ�±�HLQH�=HLWJHLVWIDOOH"���������
S. 19.
 89 Hastings Center Report 27, no. 1 (1997), S. 29 – 37. Zitiert nach WolfGanG WalDstein��
Ä6FKOLH�W�%HUHLWVFKDIW��VLFK�W|WHQ�]X�ODVVHQ��HLQ´��'LH�2UJDQVSHQGH�XQG�GDV�.ULWHULXP�GHV�+LUQ-
WRGHV��LQ��Ä'LH�7DJHVSRVW³�YRP�����)HEUXDU�������9JO��DXFK�Martina Keller��'DV�(QGH��ELOG�
GHU�ZLVVHQVFKDIW�RQOLQH�±�+HIWDUFKLY�$XVJ����������6������KWWS���ZZZ�ELOG�GHU�ZLVVHQVFKDIW�
de   
 90 Vgl. h.-B. WuerMelinG��)LQDOH�*UHQ]]LHKXQJHQ��LQ��Ä-XQJH�)UHLKHLW³�YRP�����-XOL�������V�D���
KWWS���ZZZ�MXQJHIUHLKHLW�GH������. Wuermeling sieht den Hirntod de facto als den Tod des 
0HQVFKHQ�DQ��]XPLQGHVW�WHQGHQ]LHOO��ZHQQ�HU�HWZD�VFKUHLEW��HV�VHL�YHUQ�QIWLJ��ÄGHQ�=HLWSXQNW�
des Todes des Menschen in diesen fast senkrechten Abfall der Lebensvorgänge hineinzuproji-
zieren“, wie das beim endgültigen Ende der Hirntätigkeit der Fall sei (h.-B. WuerMelinG��,P�
hEHUJDQJ�YRP�/HEHQ�]XP�7RG��LQ��Ä'LH�7DJHVSRVW³�YRP�����)HEUXDU�������
 91 Ebd.
 92 Ebd.
 93 9JO��/HVHUEULHI�Ä'HU�+LUQWRG�XQG�GLH�)UDJH�GHU�2UJDQVSHQGH³��LQ��Ä)UDQNIXUWHU�$OOJHPHLQH�
Zeitung“ vom 20. September 2010.
 94 6R�LQ�%HOJLHQ��GHQ�1LHGHUODQGHQ��*UR�EULWDQQLHQ��LQ�gVWHUUHLFK��LQ�GHU�6FKZHL]��LQ�6SDQLHQ�
und auch in den USA.
 95 Bettina schöne-seifert/ thoMas Prien/GeorG rellensMann/norBert roeDer /hartMut 
h.-J. schMiDt�� %HKDQGOXQJ� SRWHQWLHOOHU�2UJDQVSHQGHU� LP� 3Ul¿QDOVWDGLXP�� (WKLVFKH� )UDJHQ��
YJO��FDPSXV�XQL�PXHQVWHU�GH�HJWPBRUJDQVSHQGHBSUDH¿QDO�KWPO
 96 h. PoMPey��*HKLUQWRG� RGHU� WRWDOHU�7RG� �������� 6�� ����±����� ]LW�� QDFK� 6RQGHUGUXFN�� 6�� ��
(KWWS���ZZZ�IUHLGRF�XQL�IUHLEXUJ�GH�YROOWH[WH������
 97 Ebd., S. 2.
 98 Ebd., S. 2f., S. 6. 
 99 Ebd., S. 7; er verweist dabei auf herBert vorGriMler��$UW��0RUG��LQ��/H[LNRQ�I�U�7KHRORJLH�
und Kirche (21962), 626.
100 h. PoMPey��*HKLUQWRG�RGHU� WRWDOHU�7RG� ��������6������±����� ]LW�� QDFK�6RQGHUGUXFN��6�����
Pompey verweist dabei auf J. Gerlach�� ,QGLYLGXDOWRG�±�3DUWLDOWRG�±�9LWD� UHGXFWD� ��������6��
980 –983 (KWWS���ZZZ�IUHLGRF�XQL�IUHLEXUJ�GH�YROOWH[WH�����).
101 Ebd., S. 14.
102 Ebd.
103 Ebd.
104 Ebd., S. 15.
105 Vgl. arMin schWiBach��'HU�+LUQWRG��.ULWHULXP�I�U�GLH�'H¿QLWLRQ�GHV�7RGHV"�(LQH�$QIUDJH�
DQOlVVOLFK�GHV�����-DKUHVWDJHV�GHU�Ä+DUYDUG�(UNOlUXQJ³��.DWK�QHW�YRP����6HSWHPEHU�������'LH�
Entnahme von Herz, Leber und Lunge stellt einen tödlichen Eingriff dar. Anders ist das bei der 
Entnahme von Gewebeteilen wie Hornhaut oder Gehörknöchelchen, die auch noch Stunden 
nach dem Tod des Spenders durchgeführt werden kann (J. hoff/J. in Der schMitten��.ULWLN�GHU�
Ä+LUQWRG³�.RQ]HSWLRQ���������6��������
106 Zit. nach WolfGanG WalDstein��Ä6FKOLH�W�%HUHLWVFKDIW��VLFK�W|WHQ�]X�ODVVHQ��HLQ³��'LH�2U-
JDQVSHQGH�XQG�GDV�.ULWHULXP�GHV�+LUQWRGHV��LQ��Ä'LH�7DJHVSRVW³�YRP�����)HEUXDU�������
107 Nach Immanuel Kant († 1804) müssen wir zwischen Wert und Würde unterscheiden. Was 
einen Wert hat, hat seinen Preis, der Wert hat ein Äquivalent. Die Würde ist über allen Preis er-
haben, sie hat kein Äquivalent (i. Kant��*UXQGOHJXQJ�]XU�0HWDSK\VLN�GHU�6LWWHQ���������6������

34 Joseph Schumacher

http://www.bild-der-wissenschaft.de
http://www.bild-der-wissenschaft.de


108 In der Instruktion der Römischen Glaubenskongregation Dignitas Personae vom 8. Dezem-
EHU������KHL�W�HV��Ä-HGHP�0HQVFKHQ�LVW�YRQ�GHU�(PSIlQJQLV�ELV�]XP�QDW�UOLFKHQ�7RG�GLH�:�U-
de einer Person zuzuerkennen. Dieses Grundprinzip … muss im Mittelpunkt des Nachdenkens 
�EHU� GLH� ELRPHGL]LQLVFKH� )RUVFKXQJ� VWHKHQ�� GLH� LQ� GHU�:HOW� YRQ� KHXWH� HLQH� LPPHU� JU|�HUH�
Bedeutung gewinnt“ (Nr. 1).
109 Die Enzyklika Evangelium Vitae�YRQ�3DSVW�-RKDQQHV�3DXO�,,��YRP�����0lU]������VWHOOW�IHVW��
Ä'XUFK�GLH�:HLWHUJDEH�GHV�/HEHQV�YRQ�GHQ�(OWHUQ�DQ�GDV�.LQG�ZLUG�«�EHL�GHU�=HXJXQJ�GDQN�
der Erschaffung der unsterblichen Seele das Abbild und Gleichnis Gottes selbst übertragen“ 
(Nr. 43). Die Unterscheidung zwischen Mensch und Person ist in keiner Weise zu rechtfertigen.
110 Vgl. r. sPaeMann��'LH�VFKOHFKWH�/HKUH�YRP�JXWHQ�=ZHFN��LQ��Ä)UDQNIXUWHU�$OOJHPHLQH�=HL-
tung“ vom 23. Oktober 1999. 
111 Grundgesetz, Art. 1, Abs. 1 u. 2.
112 W. WalDstein��'HU�:HUW�GHV�/HEHQV������������I��
113 Vgl. r. sPaeMann��'LH�VFKOHFKWH�/HKUH�YRP�JXWHQ�=ZHFN��LQ��Ä)UDQNIXUWHU�$OOJHPHLQH�=HL-
tung“ vom 23. Oktober 1999.
114 .RQJUHJDWLRQ�I�U�GLH�*ODXEHQVOHKUH��(UNOlUXQJ�Ä,XUD�HW�%RQD³�]XU�(XWKDQDVLH�YRP����0DL�
1980   KWWS���ZZZ�GRFWULQDILGHL�YD�GRFXPHQWV�UFBFRQBFIDLWKBGRFB��������BHXWKDQDVLDB
ge.html ; vgl. Enzyklika Evangelium vitae vom 25. März 1995, Nr. 57.
115 Evangelium vitae, Nr. 93; vgl. auch Nr. 101. 

116 Ebd., Nr. 15.  
117 Ebd.
118 Vgl. Katechismus der Katholischen Kirche (1993), Nr. 2280.
119 6R�5REHUW�6SDHPDQQ�DXI�GHP�Ä&RQYHJQR�LQWHUQD]LRQDOH�VXO�WHPD�Ã$L�FRQ¿QL�GHOOD�YLWDµ�³�
LQ�5RP�LP�2NWREHU�������GRNXPHQWLHUW�LQ��&RUULVSRQGHQ]D�URPDQD�Q�����������2NWREHU�������
S. 3; vgl. W. WalDstein��'HU�:HUW�GHV�/HEHQV���������6������'DEHL�VFKHLQW�QLFKW�HLQPDO�JH-
sichert zu sein, dass der Hirntote in allen Fällen ein Sterbender ist. Wolfgang Waldstein, der 
sich intensiv mit der Organtransplantation beschäftigt hat, schreibt in einem Leserbrief in der 
=HLWXQJ�Ä'LH�7DJHVSRVW³�YRP����$XJXVW������XQWHU�GHU�hEHUVFKULIW�Ä+HLOHQ�GXUFK�W|WHQ��:HU�
NDQQ�GDV�UHFKWIHUWLJHQ"³��Ä'LH�YHUEUHLWHWH�0HLQXQJ��GDVV�HV�VLFK�EHLP�Ã+LUQWRWHQµ�XP�HLQHQ�
wirklich Toten oder zumindest um einen Sterbenden handelt, der ohnehin sterben werde, ist 
längst eindeutig widerlegt.“
120 Vgl. W. WalDstein��'HU�:HUW�GHV�/HEHQV���������6������
121 -RKDQQHV�3DXO�,,���(Q]\NOLND�Evangelium vitae vom 25. März 1995, Nr. 64 und Nr. 15. Die 
Euthanasie liegt in der Konsequenz eines materialistischen Menschenbildes. In diesem lässt 
sich freilich auch die personale Würde des Menschen nicht mehr einsichtig begründen. Im 
Deutschen Bundestag wird eine neue Fassung des Paragraphen 217 des Strafgesetzbuches vor-
EHUHLWHW��GLH�]XQlFKVW�QRFK�DXI�(LV�JHOHJW�ZXUGH��LQ�GHU�QXU�QRFK�GLH�JHZHUEVPl�LJH�6WHUEHKLOIH�
YHUERWHQ��GLH�RUJDQLVLHUWH�MHGRFK�HUODXEW�ZHUGHQ�VROO��'LH�QLFKW�JHZHUEVPl�LJH�6XL]LGEHLKLOIH�
VROO�GHPJHPl��QLFKW�PHKU�EHVWUDIW�ZHUGHQ��HJDO�RE�HV�VLFK�XP�SULYDWH�RGHU�lU]WOLFK�DVVLVWLHUWH�
Beihilfe handelt. Das ist ein sprechender Ausdruck unserer säkularisierten Gesellschaft, in der 
immer wieder das Naturrecht unterlaufen wird. 
122 Vgl. r.  stoecKer��'HU�+LUQWRG��������
123 Katechismus der Katholischen Kirche (1993), Nr. 2301. 2296. 
124 Vgl. KWWS���www.vatican.va/� ±�Ä(V� LVW� MHGRFK�Q�W]OLFK��GDUDQ�]X�HULQQHUQ��GDVV�GLH�HLQ]HO-
nen lebenswichtigen Organe nur ‚ex cadavere‘ entnommen werden dürfen“ (ebd.). Der Papst 
betont, dass der Tod gewiss sein muss, bevor man damit beginnen kann, dem menschlichen 
Organismus lebenswichtige Organe zu entnehmen (ebd.).
125 Katechismus der Katholischen Kirche (1993), Nr. 2296. 
126 Katholischer Erwachsenen-Katechismus – Leben aus dem Glauben (1995), 315.
127 .RQJUHJDWLRQ�I�U�GLH�*ODXEHQVOHKUH��(UNOlUXQJ�]XU�(XWKDQDVLH�YRP�����0DL�������,,��(XWKD-
QDVLH��YJO��,QWHUQHW��KWWS���ZZZ�GRFWULQD¿GHL�YD�GRFXPHQWV�UFBFRQBFIDLWKBGRFB��������BHX-
WKDQDVLDBJH�KWPO
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128 KWWS���ZZZ�FKQLQWHUQDWLRQDO�FRP�EUDLQBGHDWKBLVBQRWBGHDWKBE\UQHBSDXOBPG�KWPO
129 Das erkennt auch Heinrich Pompey nicht (vgl. h. PoMPey��*HKLUQWRG�RGHU�WRWDOHU�7RG���������
S. 736 –741; zit. nach Sonderdruck, S. 6 (KWWS���ZZZ�IUHLGRF�XQL�IUHLEXUJ�GH�YROOWH[WH�����).
130 Auch in der Erklärung der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der Evangelischen 
Kirche in Deutschland von 1990 wird die Organtransplantation undifferenziert als Akt der 
Nächstenliebe bezeichnet (Organtransplantationen (1990), 17. 19).
131 Ä'LH�QHXH�bU]WOLFKH³�YRP�����)HEUXDU�������]LW��QDFK��G. WuttKe��.|USHUNRORQLH�0HQVFK�
(1993), S. 28. 
132 G. hoffMann��'DV�/HEHQ�GDQDFK���������6�����I��
133 h. PoMPey��*HKLUQWRG�RGHU� WRWDOHU�7RG���������6������±�����]LW��QDFK�6RQGHUGUXFN��6������
(KWWS���ZZZ�IUHLGRF�XQL�IUHLEXUJ�GH�YROOWH[WH�����).
134 /¶2VVHUYDWRUH�5RPDQR��:RFKHQDXVJDEH�LQ�GHXWVFKHU�6SUDFKH������-J�������6HSWHPEHU�������
Nr. 37, S. 7f.
135 $PQHVW\� ,QWHUQDWLRQDO�� 3HRSOH¶V�5HSXEOLF� RI�&KLQD��7KH�2O\PSLF� FRXQWGRZQ��)DLOLQJ� WR�
keep human rights promises, London, September 2006, S. 3. Der Artikel weist darauf hin, dass 
China vermutlich nicht zuletzt um der Transplantationsorgane willen die Todesstrafe beibehält 
XQG� VLH� LQ� VR�JUR�HU�=DKO�SUDNWL]LHUW� XQG�GDVV�PDQ�GRUW�*HVFKlIWH�PDFKW�PLW�GHQ�2UJDQHQ��
speziell auch angesichts der verbreiteten Korruption bei den Gerichten, im Gesundheitswesen 
und bei der Polizei; vgl. KWWS���ZZZ�IRFXV�GH�SROLWLN�ZHLWHUH�PHOGXQJHQ�RUJDQVSHQGH�LQ... 
136 KWWS���ZZZ�VSLHJHO�GH�ZLVVHQVFKDIW�PHQVFK�FKLQD�ZLOO�NHLQH�R���
137 KWWS���ZZZ�ZHOW�GH�SULQW�GLHBZHOW�SROLWLN�DUWLFOH���������2UJDQKDQGHO�LP�6LQDL�KWPO
138 Vgl. G. WuttKe��.|USHUNRORQLH�0HQVFK� ��������6�� ��II��0LW�1DFKGUXFN� DUWLNXOLHUW� DXFK�
Papst Benedikt XVI. die Missbräuche bei Organtransplantationen und den Organhandel in sei-
QHU�$QVSUDFKH�Ä(LQ�*HVFKHQN�I�U�GDV�/HEHQ��hEHUOHJXQJHQ�]XU�2UJDQVSHQGH³�DP����1RYHPEHU�
2008 vor dem internationalen Kongress der Päpstlichen Akademie für das Leben (KWWS���www.
vatican.va/), die möglicherweise dieser Errungenschaft notwendigerweise inhärieren.
139 6��REHQ�)X�QRWH���
140 J. Dahl��+DW�GHU�6FKZDU]H�.XWVFKHU�UHFKW"���������6����II�
141 3UREOHPDWLVFK�ZLUG�GDV�HLQJHSÀDQ]WH�+HU]�JHJHEHQHQIDOOV� I�U�GHQ�(PSIlQJHU��ZHQQ�GLH-
ser sich vorstellt, dass sein neues Herz von der Tötung eines nur hirntoten Menschen stammt 
�&KULVWLQH�/DQJ��$QWZRUW�DQ�-�UJHQ�LQ�GHU�6FKPLWWHQ�XQG�-RKDQQHV�+RII�DXI�LKUHQ�%ULHI�YRP�
���0DL�������LQ��J. hoff/J. in Der schMitten��+UVJ����:DQQ�LVW�GHU�0HQVFK�WRW"���������6��������
Vgl. auch G. hoffMann��'DV�/HEHQ�GDQDFK���������6����������I��
142 Auf die Folgen der Transplantation weisen auch die wenigen Gegner der Transplantation bei 
GHU�$QK|UXQJ�GHV�*HVXQGKHLWVDXVVFKXVVHV�LP�'HXWVFKHQ�%XQGHVWDJ�YRQ������KLQ��'HXWVFKHU�
Bundestag, Parlamentsarchiv, 13. WP Ausschuss für Gesundheit, 17. Sitzung am Mittwoch, 
dem 28. Juni 1995, passim, bes. 77f.; G. hoffMann��'DV�/HEHQ�GDQDFK���������6�����I�
143 Vgl. G. hoffMann��'DV�/HEHQ�GDQDFK���������6�����I���h. frien-schulz��0HLQ�0LW�/HEHQ�
eines Herzempfängers (1993), S. 144; J. Dahl��+DW�GHU�6FKZDU]H�.XWVFKHU�UHFKW"���������6��
50f.
144 Es ist ein Zeichen für den mangelnden Tiefgang der Erklärung der Deutschen Bischofskon-
ferenz und des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland zu den Organtransplantationen 
von 1990, wenn dieser Aspekt dar-in völlig ausgespart wird. 
145 J. hoff/J. in Der schMitten��+UVJ����:DQQ�LVW�GHU�0HQVFK�WRW"���������6������9RUZRUW��
146 3DSVW�-RKDQQHV�3DXO�,,���$QVSUDFKH�DQ�GLH�7HLOQHKPHU�GHV�.RQJUHVVHV�GHU�3lSVWOLFKHQ�$ND-
demie der Wissenschaften zum Thema der Bestimmung des Todeszeitpunktes vom 14. De-
]HPEHU�������1U�����Ä1RQ�q�OHFLWR�IDUH�GHO�FRUSR�XPDQR�XQ�VHPSOLFH�RJJHWWR�«�TXDQGR�SDVVL�
DWWUDYHUVR�OD�GHJUDGD]LRQH�GHOO¶XRPR�R�O¶LQWHUUX]LRQH�YR�ORQWDULD�GHOOD�VXD�HVLVWHQ]D�WHUUHQD´�
(vgl. ZZZ�YDWLFDQ�YD�KRO\BIDWKHU�MRKQBSDXOBLL�VSHHFKHV). 
147 /HVHUEULHI�Ä0HQVFKHQELOG�HUOHEW��GDV�LFK�QLFKW�I|UGHUQ�P|FKWH³��LQ��Ä'LH�7DJHVSRVW³�YRP�
24. Mai 2012.
148 &KULVWLQH�/DQJ��$QWZRUW�DQ�-�UJHQ�LQ�GHU�6FKPLWWHQ�XQG�-RKDQQHV�+RII�DXI�LKUHQ�%ULHI�YRP�
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���0DL�������LQ��J. hoff/J. in Der schMitten��+UVJ����:DQQ�LVW�GHU�0HQVFK�WRW"���������6������
149 Papst Johannes Paul II. spricht diesen Gedanken an, wenn er in einer Ansprache im Jahre 
�����HUNOlUW��Ä�«�OD�PRUWH��«��q��QRQ�WDQWR�OD�¿QH�GHOOD�YLWD�TXDQWR�O¶LQJUHVVR�LQ�XQD�YLWD�QXRYD�
VHQ]D�¿QH��6H�ULVSRQGHUHPR�OLQHDPHQWH�DOO¶DPRUH�FKH�'LR�FL�RIIUH��DYUHPR�XQD�QXRYD�QDVFLWD��
QHOOD�JLRLD�H�QHOOD� OXFH��XQ�QXRYR�µGLHV�QDWDOLV¶�́ � �3DSVW�-RKDQQHV�3DXO�,,���$QVSUDFKH�DQ�GLH�
Teilnehmer des Kongresses der Päpstlichen Akademie der Wi-ssenschaften zum Thema der 
%HVWLPPXQJ�GHV�7RGHV]HLWSXQNWHV�YRP�����'H]HPEHU�������1U�����YJO���KWWS���www.vatican.va/
KRO\BIDWKHU�MRKQBSDXOBLL�VSHHFKHV
150 Vgl. e. WellenDorf��'HU�=ZHFN�KHLOLJW�GLH�0LWWHO"���������6�������'HU�.|OQHU�&KLUXUJ�XQG�
Nierenpezialist ecKharD renner beklagt, dass viele Menschen heute im Hinblick auf den Tod 
GLH�UHOLJL|VH�3HUVSHNWLYH�YHUORUHQ�KDEHQ��ZHQQ�HU�HUNOlUW��Ä:RUDXIKLQ�VROOWHQ�.UDQNKHLW�XQG�
Tod, wenn zumindest vorübergehend vermeidbar oder aufschiebbar, bei verloren gegangener 
religiöser Basis und fehlender philosophischer Grundlage  … als Schicksal angenommen wer-
den“ (Der Internist, September 1983, 521; zitiert nach J. Dahl��+DW�GHU�6FKZDU]H�.XWVFKHU�
recht? (1993), S. 64). 
151 Erinnert sei hier an das Gebet von Kardinal John Henry Newman (1890) um einen guten 
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