Mein Korper gehort mir —
Ethische Aspekte der Organspende
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,Organmangel” oder die 2 Seiten
der Organtransplantation

Die Anzahl der Patient*innen, die von
einer TX profitieren kdnnten und die
Anzahl der gespendeten Organe klafft
weit auseinander

- Nicht Organ“mangel”, sondern zu
haufig chronische Erkrankungen mit
Organversagen?
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Ethische Aspekte



Selbstbestimmung

Grundrechtsverankerung
& liberale Rechts/Philosophietraditionen

- Recht auf Verteidigung gegen Anspriiche Dritter auf
unseren Korper

- Korper als Teil unserer Identitat

- Korperliche Selbstinstrumentalisierung nur dann erlaubt,
wenn jmd. selbst aus freien Stlicken eingewilligt hat

- Gegenseitige Anerkennung des Rechts auf
Selbstbestimmung = Selbstbeschrankung



Selbstbestimmung

In Bezug auf Organspende:

- Gilt auch fir Sterbensprozess und unmittelbar danach

- Starkes Argument fur Einwilligung- statt
Widerspruchslosung bzw. wenn Widerspruchslosung dann
Notwendigkeit extrem guter Aufklarung

- Authorisierung von Dritten (z.B. Angehorige) dariiber zu
entscheiden ist moglich



Korperverstandnis und ldentitat

Biomedizin:
fragmentiert
bzw. Descartes’sches Modell (Geist vs. Korper)

Gesellschaft:
Pluralistisch, weltanschaulich gepragt:

- Holistisch: Korper als Ausdruck der eigenen Identitat
- Korper und Personlichkeit beeinflussen sich gegenseitig
- Best. Organe als identitatsstiftend

— best. Positionen begriinden Ablehnung oder Unbehagen
gegenlber Organspende



Gottinger Survey 2009/14: 1352 Studierende (Med / Wirtschaftswissenschaften)
willing donors (WD) vs. reluctant persons (RP)

Schicktanz et al. 2017
Journal of Public Health
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Even if the brain is irreversibly damaged, a person is not dead as long as the other organs
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When a person’s brain completely stops functioning, the person is dead.

When those regions of the brain connected with personality, thinking,
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Certain organs determine a person’s individuality and uniqueness and should not be transplanted.
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The heart is the location of the soul and should not be transplanted.
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Solidaritat und Reziprozitat

 Basierend auf kollektive Identitifikation/
Gefuhl der Gemeinschaftung

e Solidaritat i.S. einer Fursorge fur schwache, vulnerable
Personen -2 Prinzip offentlicher Gesundheitsversorgung

e oft gekoppelt mit Reziprozitatsvorstellungen:
Gegenseitige Absicherung fur den Risikofall



Solidaritat und Reziprozitat

Bezug auf Organspende:

Wenn soziale Identifikation hoch, starke Spendebereitschaft: z.B.
Lebendspende in Familien

Transparenz und Fairness bezgl. Organverteilung (Erwartungen an
Reziprozitat)

Soziale Anerkennung der Spender bzw.
sogar Bevorzugung im Falle eigener TX?



Fazit

Offentliches Werben um Organspende muss
der Komplexitat verschiedener Vorstellungen in
der Offentlichkeit gerecht werden

- Transparenz um Verteilung und
Vorgehnsweisen

- Anerkennung, dass Organspende freiwillig
und selbstbestimmt sein soll

- Verstandnis fur alternative Idenitats- und
Kdrperverstandnisse
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PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
UND FACHBEREICH THEOLOGIE

»Ich mdchte lieber nicht* —
eine Untersuchung zur Kritik

an der Organtransplantation
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»Ich mochte lieber nicht“ — Das Unbehagen mit der
Organspende und die Praxis der Kritik. Eine
soziologische und ethische Analyse 1&II
(2015-2019)

Website: http://www.soziologie.phil.uni-erlangen.de/research/ich-moechte-
lieber-nicht-das-unbehagen-mit-der-organspende-und-die-praxis-der-kritik-
eine-s
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