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Dasfolgende Dokument zur Frageder ,, Organspende” habenwir auchalsBroschiireherausgegeben.
Damit wollen wir Uber die verschwiegenen Fakten bel der ,, Organspende” aufmerksam machen.
Denn wir wissen um das Leid vieler, die falsch informiert wurden und unwissend einer Organ-
entnahme zustimmten. Auch unser ganzes Mitgeftihl gehért organisch schwer kranken Menschen
und deren Angehdrigen. Gewisse Fakten jedoch kdnnen wir nicht ignorieren.

ZUSTIMMUNG ZUR ORGANSPENDE

Mit Appellen wie ,Leben+srettung fur viele Menschen”,
»Organspende bewahrt Leben”, ,Organspende - ein Akt
der Né&chstenliebe’, ,Ver-
schenke Dein Herz* wird
fur Organspende gewor-
ben. Doch was bedeutet
Organspende?

Die Broschiure ,Organ-
spende bewahrt Leben”,
herausgegeben vom Ar-
beitskreis Organspende,
zeigt auf der Titelseite das
Profil eines Puzzlemen-
schen, dem ein Puzzle-
teil in Herzndhe entnom-
men ist (siehe Bild links).
Am Ende des genannten
Heftes findet der Leser
einen Organspendeaus-
weis. Worin aber hat jemand, der einen solchen Ausweis
bei sich tragt, oder haben die Verwandten, z. B. eines
Unfallopfers, die die Zustimmung zur Organspende ge-
geben haben, eingewilligt?

In der Regel gilt bei Zustimmung zur Organentnahme, dafi3
man einer Multiorganentnahme zustimmt. Das heif3t, es
werden gleichzeitig alle ,verwertbaren Organe’, Nieren,
Lungen, Herz, Bauchspeicheldrise, Leber, Dinndarm
(nicht haufig), Gehorkndchelchen, Augenhornhaute, Kno-
chenmark, evtl. auch Hirnhaut entnommen. Der OP-Pfle-
ger Volker Pache schreibt, dal3 bei dieser Art der , Organ-
spende” ein Schnitt von der Kehle bis zum Schambein
durchgefihrt wird, und wortlich: ,Der Vergleich zum
Ausweiden drangt sich auf.”!

SIND ORGANSPENDER TOT?

Die Mutter eines zur ,Organspende freigegebenen Kin-
des* fragt: ,Welcher Tod wird da gestorben, damit die
entnommenen Organe pulsierenden Lebens erfolgreich
Ubertragen werden kénnen?’2? Sie fihrt weiter aus: ,Der
Mensch hat sein Sterben angefangen und kann es - ange-
schlossen an eine Vielzahl von Schlduchen und Maschinen
- nicht vollenden ...”

Und ,Der Spiegel” erklart: , Jetzt gibt es Hirnto-

te und Herztote, Ganzhirntote und Teilhirntote

... Alle sind tot, zumindest ein bilichen ...”3 Tat-

sache ist, dal3 bis 1968 weltweit anerkannt war,

dal3 der Mensch dann tot ist, wenn sein Herz-
Kreislauf-System unwiderruflich_stillsteht. Eine

Leiche war ohne Herzschlag, ohne Reflexe, starr, kalt und
wies alshald Leichenflecke unter der Haut auf.

Seit die Harvard University 1968 eine neue Todesdefiniti-
on eingeflhrt hat, gibt es weltweit viele verschiedene
Todesdefinitionen. Seitdem gibt es - per Neudefinition -
.Leichen”, die atmen, schwitzen oder frieren, Fieber haben
konnen, mit den Zahnen knirschen. ,Leichen”, bei denen,
wenn man die Haut aufritzt oder aufschneidet, diese Wun-
de wieder heilen wiurde. Mannlichen , Leichen*, die noch
Kinder zeugen konnten und weibliche ,Leichen”, die noch
bis zu 3-4 Monate Kinder austragen und gebéaren kdnnen.
.Leichen*, bei denen das Herz schlagt und die ein intaktes
Stoffwechsel system aufweisen.

DAS HIRNTODKONZEPT

Eine einheitliche Hirntoddefinition gibt es weltweit in der
Medizin nicht. Das Dilemma ist, dal3 man als potentieller
Spender so tot wie moglich sein méchte und als Organ-
Empfénger die Organe so lebendig wie mdglich erhalten
mdchte.

Prof. Dr. Linke, Neurophysiologe und -chirurg, fragt: ,,Kann
ein Mensch fUr tot angesehen werden, wenn 97 % seiner
Korperzellen noch funktionieren, aber die nur 3 %, die sein
Gehirn ausmachen, ausgefallen sind?’#4

Das Hirntodkonzept ist nach der ersten offiziellen
Herztransplantation (Prof. Bernard, 1967) aus der Not-
wendigkeit heraus entworfen worden, dal3 man transplan-
tationsfahige Organe nur bei einem noch intakten Herz-
Kreislauf-System entnehmen kann. Wollte man sich also
nicht dem Vorwurf des Totschlags oder gar Mordes ausset-
zen und dennoch Organe zur Transplantation gewinnen,
so mufdte der Todeszeitpunkt vorverlegt werden. Hierzu
Prof. Dr. Linke: ,Der Organismus stirbt wahrend der Opera-
tion im Rahmen der Kochsalzdurchspilung des Kreislauf-
systems ab. Es gibt Philosophen, die dies als Mord be-
zeichnet haben. ... Einige liberal-progressive Denker be-
zeichnen die Organentnahme beim Hirntoten als Gestat-
tung einer Ausnahme vom Euthanasieverbot.”®



DER HIRNTOD

Mit dem Ausfall der Gehirnfunktion, genauer der Hirn-
stammfunktionen, fallt auch die zentrale Steuerung der
Atmung aus. Der Patient wird kinstlich beatmet. Hirn-
bezogene Reflexe sind nicht mehr nachweisbar nicht aber
Rickenmarkreflexe, wie Zucken mit den Beinen und Ar-
men oder gar das Aufrichten im Bett. Mit der Zeit kdnnen
auch die hormonelle Steuerung und die Herzkreislauf-
funktionen nachlassen, so dal3 diese von aufRen reguliert
und unterstitzt werden muissen, wenn der Patient noch
nicht sterben soll.
f___x Der Herztod féalt in der Regel - wegen des
{ #ﬁg Ausfalls der Spontanatmung - zeitlich eng
. ,-"I mit dem Hirntod zusammen. Bei guter Inten-
b o~ sivpflege und ,gutem Allgemeinzustand” des
A Sterbenden kann der Herztod aber auch erst
bis zu 6 Stunden nach dem Abschalten des Beatmungs-
gerdtes eintreten. Wird der Patient nach Eintritt des Hirn-
todes weiterbeatmet, kann seine erwartete Lebensspanne
noch 2 bis 4 Wochen (bel Schwangeren bis zu 4 Monaten)
betragen.® Danach ist der Sterbeprozefl3 nicht mehr aufzu-
halten.”
Prof. Dr. Jorns erklart: ,Der Hirntod markiert einen ent-
scheidenden Punkt im Sterbeprozef3 des Menschen.”® Das
Sterben aber gehort noch zum Leben. Diese Erkenntnis hat
auch die Euphorie bez. der Organspende in der Ev. Kirche
Deutschlands und der Deutschen Bischofskonferenz lei-
der aber nur zundchst gedampft und zu einem Umdenken
gefuhrt.®

DIE HIRNTODFESTSTELLUNG

Die Frage des ,Hirntodes’ betrifft zumeist verunglickte
Menschen mit massiven Schédelverletzungen oder Vergif-
tungen, aber auch Selbstmérder und Hirntumorkranke.
Bel vielen von ihnen wurde eine Reanimation, also eine
Wiederbelebung, durchgefuhrt. lhre Herz-Kreislauf-Funk-
tionen konnten wieder aktiviert werden, die Gehirnfunk-
tionen jedoch nicht.

Einige Lander erkennen den Hirntod als Tod des Men-
schen nicht an, andere akzeptieren bereits den Stammhirn-
tod as den endgiiltigen Tod des Menschen, andernorts gilt
der Gesamthirntod als Tod des Menschen, z. B. noch in
Deutschland.

In England und Deutschland verlangt man zur Feststel-
lung des Hirntodes kein Elektroenzephalogramm. ,In
Norwegen verlangt man ein Arteriogramm. Auf diese
Weise konnte”, so Dr. med. Byrne aus den USA, ,ein
Patient an einem bestimmten Ort kraft einer Kriterien-
gruppe fir tot befunden werden, nicht aber an einem
anderen Ort, wo eine andere Kriteriengruppe angewendet
wird.”10

Unsicherheit gibt es auch bei der Hirntod-Feststellung. Dr.
Byrne berichtet: ,In einer Umfrage unter Arzten und Kran-
kenschwestern, die mogli-
cherweise mit der Organbe-
schaffung zwecks Transplan-
tation zu tun bekommen
kdnnten, verstanden jedoch
lediglich 35 % das zugrunde
liegende medizinische und
juristische Konzept des Hirn-
tods.” 1

WAS GESCHIEHT BEIORGANENTNAHME?

Dr. med. Evens (Herzspezialist) und Dr. med. Hill (Anés-
thesist) aus Cambridge erkléren, dal3 Hirntote noch Leben-
de sind, denen man bei der Explantation muskelent-
spannende Schmerzmittel (Narkotika) verabreicht.’? Auch
in Deutschland wird jeder Organspender - der doch angeb-
lich tot ist - narkotisiert.

Die Mutter eines , Organspenders’: ,Unsere Kinder sind
mit nicht mehr funktionierendem Gehirn, aber doch bei
lebendigem Leib auseinandergenommen und verteilt wor-
den. Diese Vorstellung, dal3 der noch lebende Leib ihrer
Kinder zerteilt wird, im hilflosesten Zustand, zu einem
Zeitpunkt, als sie hétten beschiitzt werden missen, macht
Miutter krank, so krank, daf3 sich viele von ihnen in psy-
chiatrische Behandlung begeben missen.”® ... ,Keiner, der
die Organspende befurwortet, denkt daran, dal3 ein Mensch
sterbend auf einen Operationstisch geschnallt wurde, da-
mit er Spender von lebenden Organen sein konnte.”

Bei der Nierenentnahme erfolgt ein grof3er Kreuz-

:5,.,;,5. schnitt, der Uber den ganzen Bauch gefihrt wird, bei
j der Multiorganentnahme reicht der Schnitt von der
't& Kehle bis zum Schambein. Der Organismus wird mit
.'u:" einer Kochsalzlésung durchspult. Fir jedes zu
1 entnehmende Organ kann ein anderes Transplanta-

tionsteam zustandig sein, sodal? das Skalpell von
einem Chirurgen zum anderen weitergegeben wird.
Uber das Verhalten bei der Organentnahme &uRern
OP-Pfleger: ,Wie die Sau am Trog. Fir einige Betelig-
te schien er nicht mehr as ein Ersatzteillager zu sein.” %

NACH DER ORGANENTNAHME

Der Organspender ist nach der Ent-
nahme seiner |ebenswichtigen
Organe tot. Fur das Pflegeper-
sonal ist dieser Augenblick oft
sehr belastend. Sie fuhlen
sich, as hétten sie den Pati-
enten im Stich gelassen.

So verwundert es auch
nicht, daf nach einer ab-
teilungsinternen Umfra-
ge von Putz sich zirka
60 % des Pflegepersonals
eher ablehnend gegeniber
der Organentnahme ge-
aulRert haben.®

M. Grosser beschreibt seine Gefiihle als OP-Pfleger wie
folgt: ,Ich werde nach Hause gehen, mich schlafen legen,
und dann werde ich im Traum noch einmal das Ganze
erleben. Ich werde diesen Toten sehen, der erst sein eige-
nes, dann das Gesicht eines mir nahestehenden Menschen
und schliefflich mein Gesicht tragen wird. Alles Verdrang-
te, Verschluckte, ein Hexenkessel voller Gefuhle wird auf-
brechen. Sie werden ihr grausames Spiel mit mir treiben -
ungehindert, ungebremst, sich austoben bis zum ExzefR3.
Erst dann wird diese Entnahme fir mich vorbei sein.”*

Hinterbliebene, die im ersten Schock einer Organentnahme
zustimmten, sind hinterher oft im Zweifel und von Schuld-
gefuhlen geplagt. Eine betroffene Mutter fragt: ,,Mit wel-
chem Recht entscheidet die Transplantationsmedizin dar-
Uber, einerseits das Leben von einigen Menschen zu erhal-



ten oder zu verbessern, und andererseits das Leben von
unwissenden, uninformierten, aber beteiligten Menschen
so zu belasten, dal langwéhrende seelische Krankheit und
Trauer folgt?'18

DER ORGANEMPFANGER

Der Organempfanger ist haufig ein chronisch Kranker,
dessen Leben stark eingeschrankt oder bedroht ist. Doch
auch nach einer erfolgreichen Organtransplantation wird
er nie mehr ein ganz normales Leben fihren kdnnen. , Die
den Transplantationschirurgen eigene und von der Laien-
presse dankbar aufgegriffene Euphorie in bezug auf Herz-
transplantationen ... kann nur teilen, wer nicht mit den
téaglichen Problemen in der Nachsorge dieser Patienten
konfrontiert ist”, so der Hamburger Herzspezialist Prof.
Rodiger.®®

Eine 15-jdhrige Organempfangerin fragte vor der OP: ,Was
werden sie machen mit meinem herausgeschnittenen Her-
zen, werden sie es mit blutigen Binden und Krebs-
geschwiren in den Mull werfen? Wenn
ich es herausschnei- den lasse, wenn es
vor mir stirbt, will ich ein Grab da-
far, in das man mich spater hin-
einlegen soll.”?® Es wird von Schuld-
gefuhlen berichtet, aber die meisten
Patienten reden nicht gerne dar-
Uber.

»Schon gar nicht spre-
rickliegenden Hoff-
chen Verkehrsunfall,
te Organ beschert hat.”# Zweifel bleiben, und es
ist nicht leicht, das frem- de Organ as das eigene
anzunehmen: ,Ist es mein Herz oder sein Herz, das in mir
schlégt?’ - ,Wer war dieser Organspender?’ - ,Ist es rich-
tig, mit dem Organ eines Toten zu leben?’ Mitunter er-
wacht das Bewufdtsein, dal3 Organe stets lebend entnom-
men werden.

chen sie von jener zu-
nung auf den todli-
der ihnen das ersehn-

LEBEN MIT DEM FREMDEN ORGAN

Damit das fremde Organ méglichst nicht abgestoRen wird,
mui3 der Patient ein Leben lang Medikamente nehmen und
medizinisch Uberwacht werden. Bei einigen Patienten
kommt es nach Tagen, Monaten oder Jahren zur Absto-
Bung oder zum Organversagen, was eine erneute Trans-
plantation oder aber der Tod fur den Patienten bedeuten
kann. Die gesundheitsbeeintrachtigende, |ebenslange Me-
dikamentierung ist ein weiterer Faktor zur Verschlechte-
rung des Allgemeinzustandes nach einer Transplantation.
Gerhard Hoffman, Seelsorger in einer Reha-Klinik:

.Der Patient weil3, da3 er mit einer unsichtbaren Kette an
seine Klinik gebunden ist. Er weil3, dal3 er aul3erlich nie
wieder ein freier Mensch sein wird.”

Hella Frien-Schulz, die Ehefrau ei-
® nes 18 Monate nach der Herztrans-
plantation Verstorbenen, bekennt:
»Zurlckblickend glaube ich sagen

zu konnen, dal ich eine Entschei-
dung zur Transplantation nicht
mehr treffen oder unterstiitzen
wurde. ... Wenn ich ganz ehrlich

- . bin - wir sind ja beide fast verriickt
geworden daran.”?

SEELISCHE PROBLEME

Martin F., herztransplantiert: ,Lebenslang notwendige Im-
munsupressionen und andere Medikamente, sowie die
regelméiig stattfindenden Kontrolluntersuchungen - zum
Beispiel der jahrliche Herzkatheder, wochentliche Blut-
abnahme - sorgen dafiir, dal3 der Patient immer wieder an
seinen Zustand erinnert wird. Es bedarf schon einer robu-
sten Psyche, um all das einigermal3en schadlos zu verkraf-
ten.”2s

Die erschitternde Klage einer Patientin: Seit zwei Jahren
wochentlich einmal nach Berlin, von Sitddeutschland. Ihr
Korper will das fremde Herz nicht annehmen, standig
tragt sie Mundschutz, auch nachts. lhre Kinder dirfen sie
nicht kissen, die Erde ihres Gartens darf sie nicht berih-
ren. Sie hat eine eigene Toailette, ein eigenes Waschbecken,
ein eigenes Schlafzimmer in dem fir sie umgebauten Haus.
Diese verordnete Absonderung ist nahezu unertréglich.?
Sicherlich ein Extremfall, aber kein Einzelfall!

In einem Leserbrief schreibt D. Emmerling: , Die Gesichter
der Tennis spielenden oder Fahrrad fahrenden ehemali-
gen Patienten kennt man schon aus zahlreichen Sendun-
gen. Offenbar sind die Erfolge der Transplantation so
minimal, dal} immer dieselben Leute von einer Fernsehan-
stalt zur néchsten gereicht werden.”?®

ZUR SITUATION HEUTE

Der Katechismus der kath. Kirche lehrt, dal3 eine Lebend-
spende (z. B. Blut, Knochenmark oder die Spende einer
Niere) verdienstvoll sein kann, wenn hierbei die eigene
Gesundheit und das Leben nicht geféhrdet wird. ,Die
Invaliditdt oder den Tod eines Menschen direkt herbeizu-
fuhren, ist selbst dann sittlich unzuldssig, wenn es dazu
dient, den Tod anderer Menschen hinauszuzogern.“? Also
darfen auch Sterbende (und Hirnto-
te sind Sterbende) um eines noch so
guten Zweckes willen nicht geto-
tet werden.

Neben verschiedenen Todes-
definitionen gelten internatio-
nal auch verschiedene recht-
liche Regelungen bez. der Or-
ganentnahme. In einigen
Landern bedarf es zur
Organentnahme einer Ein-
willigung des Betroffenen
bzw. dessen Verwandten,
in anderen entnimmt man
Organe ohne Einwilligung
und informiert die Angehdri-
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gen erst im nachhinein (dies gilt auch fir Auslénder, z. B.
Touristen, die sich in einem solchen Land - wie Osterreich,
Italien oder Belgien - aufhalten). Es kdnnte sein, dald man
den Verwandten mit der Nachricht, dal3 ihr Angehoriger
einen schweren Unfal hatte, mitteilt, daid er verstorben s,
ihm die verwertbaren Organe entnommen wurden und
nun der Restkdrper abgeholt werden kénne. In Deutsch-
land kann sich bereits heute jeder Arzt auf den 8§ 34 StGB
(Notstand) berufen, wenn er ungefragt Organe entnimmt,
indem er begriindet, er habe sie fir einen anderen Patien-
ten, der in hochster Lebensgefahr war, gebraucht.

WAS BLEIBT ZU TUN?

Angesichts dieser Fakten wird sich mancher fragen, wie er
sich denn nun verhalten soll. Zunachst einmal:

Wenn Sie nicht wollen, daf3 Thnen Organe
entnommen werden, sollten Sie dies klar zum
Ausdruck bringen!

Sprechen Sie mit lhren Verwandten daruber. Machen Sie
ihnen verstandlich, warum Sie nicht moéchten, da3 man
Ihnen lhre Organe entnimmt. Informieren Sie ebenfalls,
soweit mdglich, vor Zeugen die behandelnden Arzte, wenn
Sie in einem Krankenhaus stationér aufgenommen werden.
Legen Sie eine Erklérung, da’3 Sie kein Organspender sind,
zu lhrem Personalausweis. Diese Erkléarung hat zwar der-
zeit noch keine Rechtsverbindlichkeit, aber vielleicht eine
Signalwirkung an die Arzte.
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BUCHHINWEIS

DasBuch,, Organspende - Letzter Liebesdienst oder Eu-
thanasie?” zeigt auf, dal3 mit der Einflhrung einer neuen
Todesdefinition, nAmlich dem sogenannten Hirntod als
Tod des Menschen, der Todeszeitpunkt willkdrlich zum
Zwecke der Organgewinnung vorverlegt wurde. Eswird
dargelegt, dal? mit der Akzeptanz der Hirntoddefinition
|ebende Menschen fir tot erkl&rt wurden und werden, um
deren Organe juristisch straffrei entnehmen zu kénnen,
und damit die Tétung sterbender Menschen legalisiert
wurde.

Neben der Abhandlung Uber den Hirntod aus medizini-
scher Sicht werden die Auswirkungen der Organ-
transplantation auf das Arzt-Patienten-Verhaltnis un-
tersucht und den Fragen nach der Pietat sowie einer
suggerierten Verpflichtung zur Organspende als Solida-
ritatsbeitrag gegenuber Schwerstkranken (,, letzter Lie-
besdienst” ) nachgegangen.

Das Buch kommt zu dem Schlul3, dal? die menschliche
Person nicht ihr Hirn und auch nicht ihr ,, Funktionieren
als Mensch” ist, dald der Mensch vielmehr von der
Emfangnis bis zum natirlichen Tod als Person zu achten
und zu behandeln ist!

W. Ramm (Hrsg.): Organspende - Letzter Liebesdienst oder
Euthanasie?, 4. erweiterte Auflage, Derscheider Verlag 2000,
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