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Trauma Organspende

Mir fallt es nicht leicht, uber die Organentnahme bei
unserem Sohn Lorenz zu berichten. Das ist ein trauma-
tisches Geschehen.

Uber das Kind, den Unfall, den Tod und die Zeit
danach kann ich gut sprechen. Das half mir sogar
sehr in der Trauer. Ganz anders verhalt es sich mit
der Organentnahme. Die hatte ich verdrdngt, dartber
hatte ich Jahre nicht geredet — noch nicht einmal
mit meiner Frau. Ich hatte mich geschamt und ich
schame mich noch heute, dass ich mich habe mani-
pulieren und beim Sterben des Kindes wegschicken
lassen, statt es zu begleiten bis zuletzt.

Einige sagen, so etwas komme heute in ihren
Krankenhdusern nicht mehr vor. Aber das stimmt
nicht. Die Methoden der Beeinflussung sind nur
verfeinert und optimiert worden — zur Gewinnung
von mehr Organen. Die Ausgangssituation ist gleich
geblieben und sie wird sich nicht andern, weil die
Organtransplantation auf Kosten der liebevollen
Begleitung im Sterben geht. Auch die Schocksituati-
on, in der sich die Angehorigen befinden, 1a3t sich
nicht wegzaubern. Sie wird, wie wir von Berichten
uber Eschede oder Kaprun wissen, ohnehin nur bei
Katastrophen mit vielen Toten gentgend bertcksich-
tigt. Dass fur alle Eltern, die plotzlich ein Kind verlieren,
eine keinesfalls geringere Katastrophe eingetreten ist,
wird meist vergessen.

Wir waren nach dem Unfall im Schock und nicht in
der Lage, eine eigene Entscheidung zu treffen. Wir
hatten damals alles getan, wozu wir aufgefor-
dert worden wdren. So geht es leider den meisten
Betroffenen. In dieser Ausnahmesituation, in der
man das Geschehen noch lange nicht begreift und
in der der Verletzte lebendig vor einem liegt, mit
Organtransplantation uberrascht zu werden, empfin-
de ich als Manipulation und Grausamkeit.




Ich wollte doch bei dem Kind sitzen, ihm die Hand
halten, auf seinem letzten Weg bei ihm sein.

e Stattdessen die Frage, ob wir Organe spen-
den wollten, die Aufzéhlung aller bendtigten
Organe, keine Information zum schrecklichen
Ablauf der Organentnahme bei fortdauernder
Beatmung.

e Stattdessen habe ich mir tber die vorgelegten
Fragen den Kopf zerbrochen, bin herumgerannt,
habe telefoniert — war unfahig, klare Gedanken
zu fassen.

Ich habe dann die Qudlerei mit der Zustimmung
in die Nierenentnahme beendet, weil ich endlich in
Ruhe gelassen werden wollte, weil ich ganz fur
unser Kind da sein wollte.

Nach der Missachtung der Zusagen, das Kind auf der
Station aufzubahren, und dem Anblick des entstell-
ten Kindes kamen Zweifel auf, ob wirklich nur die
Nieren entnommen worden sind. Diese Zweifel
habe ich sofort wieder verdrédngt. Erst viel spater
verlangten wir die Unterlagen vom Krankenhaus.
Die gab es angeblich nicht.

Die Antwort nach jahrelangem Schriftwechsel lautete:
Weil die Entnahme keinen Patienten mehr betroffen
habe, sondern einen Toten, sei sie nicht in der Kranken-
akte dokumentiert. Andere Dokumente waren wider-
spruchlich und unvollstandig.

Trotzdem zeigten die lGckenhaften Unterlagen, dass
selbst die Arzte nicht an den "Hirntod" als Tod des
Menschen glaubten.

(siehe nebenstehende Aufzdhlung)

Es ergeben sich fur
Lorenz alleine vier
Todeszeitpunkte:

* Dienstagmittag:
Zeitpunkt der Todes-
mitteilung an die
Mutter und die Frage
nach den Organen

* Mittwoch 8.00 Uhr:
Zeitpunkt der Fest-
stellung des sog.
Hirntodes

* Mittwoch 12.00 Uhr:
Todeszeitpunkt auf
dem Nierenproto-
koll  beim Trans-
plantationszentrum

* Mittwoch 13.50 Uhr:
Zeitpunkt der Herbei-
fUhrung des Herz-
stillstandes und des
Abstellens der Beat-
mung
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Zitate:

Im Hirntodkonzept
steckt eine unzulas-
sige Uberbewertung
des Gehirns. Die Auf-
spaltung des mensch-
lichen Organismus

in einen dienstbaren
Korper und ein tuber-
geordnetes, steuern-
des, die menschliche
Person verkérperndes
Gehirn ist medizinisch-
biologisch falsch.

Prof. Stapenhorst, Herz-Chirurg

Der Mensch ist die
komplementére Ganz-
heit aus Leib und
Seele samt allen
Gliedern und Orga-
nen. Er ist Individuum
und kein Dividuum.
Diese Einheit kann
zwar verletzt werden,
ist aber auch verletzt
noch Einheit.

Prof. J6rns, Theologe

Wie wenig an den "Hirntod" als Tod des Menschen
geglaubt wird, zeigt auch der Umgang mit Narkose-
und Schmerzmitteln. Einige Arzte geben beides,
andere nur eins davon oder Uberhaupt nichts. Selbst
der Umgang mit Angehdrigen von "Hirntoten" ist
unterschiedlich, je nachdem, ob brauchbare Organe

vorhanden sind oder nicht. Bei einem Kind, dessen
Organe durch eine Infektion unbrauchbar waren,
wurde den Eltern gesagt: "Bleiben Sie bei Ihrem
Kind, es lebt noch, es versteht Sie irgendwie, begleiten
Sie es bis zuletzt, das hilft spater.”

Im selben Krankenhaus wurde bei einem anderen
Kind mit brauchbaren (transplantablen) Organen
gesagt: "Das Kind ist tot, da sind keine Empfindun-
gen und Wahrnehmungen mehr. Das einzige, was
Sie noch tun konnen, ist zu entscheiden, ob Sie
einem anderen mit einer Organspende helfen wollen
oder nicht. Sie kénnen ruhig nach Hause gehen,
obwonhl der Leib noch lebendig ist." — Wie bei unsl

Ich jedenfalls wdrde nach all den schmerzlichen
Erfahrungen nie mehr ein Kind im Sterben verlassen.




Operation Explantation:
ein unbarmherziger Tod

Das Ungluck

Im Herbst 1997 hatte mein Sohn Arnd einen schweren
Unfall und musste noch am Unfallort beatmet werden.
In der Klinik, in der man ein schweres Schadel-Hirn-
Trauma feststellte, wurde er gleich in der Nacht ope-
riert. Mein Mann und ich erfuhren erst am ndchsten
Morgen von seinem Ungltick und erreichten nach
etwa sechs Stunden Autofahrt das Krankenhaus.
Arnd lag auf der Intensivstation, zusammen mit funf
oder sechs anderen Patienten, er wurde beatmet,
hatte einen Kopfverband von der Operation, war an
viele Gerate angeschlossen und lag wie schlafend
da. Er war in ein kunstliches Koma versetzt worden.
An seiner rechten Schulter, die blof3 lag, hatte er
eine Prellung und Uber der linken Augenbraue eine
Schnittwunde. Am Nachmittag hatten wir - das heildt
unsere Schwiegertochter, unsere Tochter, mein Mann
und ich - ein Gespréch mit der Arztin, die inn operiert
hatte. Sie sagte, seine Uberlebenschancen seien gering
und die Diagnose ,Hirntod” sei wahrscheinlich. Mein
Mann sagte spontan, dann wurde uns wohl die Frage
nach einer Organspende gestellt werden.

Einen oder zwei Tage spdter sprach uns die
Stationsleiterin an und beglickwunschte uns zu der
Entscheidung fur eine Organspende. Wir sagten, wir
hatten noch nicht dartber gesprochen, bekamen aber
den Eindruck, wir mussten uns so schnell wie mog-
lich entscheiden. Unsere Schwiegertochter sagte uns
dann wenig spater, Arnd hdatte sich fur Organspende
ausgesprochen. Wir teilten das den Arzten mit. Somit
waren die Weichen fur eine Organentnahme gestellt,
und zwar schon vor der Hirntodfeststellung.

Die Entscheidung

Im Nachhinein frage ich mich, warum das so ablaufen
konnte: Mein Mann und ich haben jeden Tag, bis spdt
in die Nacht, an Arnds Bett gesessen - abgesehen
von den Zeiten, zu denen wir aus der Intensivstation
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Vor dem Unfall war mei-
ne Einstellung zur Or-
ganspende eher positiv
gewesen, im Sinne von:
\Wenn ich tot bin, brau-
che ich meine Organe
nicht mehr. Dann kdn-
nen andere Menschen
damit weiterleben.” Dass
wir uber eine mogliche
Organentnahme bei ei-
nem unserer Kinder ent-
scheiden mussten, daran
hatte ich nie gedacht.
Dass wir nicht nach un-
serer eigenen Einstellung
dazu gefragt warden,
sondern nach seinem
mutmaflichen Willen,
das wussten wir nicht.
Mein Inneres sagte mir,
dass ich eine Organent-
nahme Uberhaupt nicht
wollte, aber das schien
nicht zu zahlen.

geschickt wurden. Wir haben geredet, von friher
erzahlt und nicht ein einziges Mal das Gefuhl gehabt,
er sei tot. Sein Gesicht und seine Hande waren warm,
sein Brustkorb hob und senkte sich und wir sahen
seinen Herzschlag auf dem Monitor. Wir hielten seine
Hande, fassten uns Uber seine Bettdecke hin an und
waren eine Einheit. Ich wusste im Inneren, dass er
sterben wurde, und empfand diese letzte Zeit mit ihm
als kostbar und begrenzt.

Den Gedanken an Organentnahme lief3 ich nicht zu,
denn er passte nicht zu meinem Erleben.

Meine Tochter, die zwischenzeitlich zu Hause gewe-
sen war und zwei Tage spdter in die Klinik zurtickkam,
protestierte heftig gegen unsere vorweggenommene
Zustimmung zur Organentnahme und sagte erschut-
tert: ,Er ist doch keine Organbank!” Ich horte ihren
Protest, verstand sie, aber stand ihr nicht bei. Denn
uber allem stand seine mundliche Erkléarung fur die
Organspende.

Am ndchsten Tag brach bei mir dasselbe Entsetzen aus.
Wir redeten und kamen zu der Entscheidung, dass wir
die Zustimmung zur Organentnahme zurtcknehmen
wurden, wenn sie nicht noch an diesem Tag erfolgte.
Damit haben wir den Arzten die Verantwortung tber-
geben und sie unter Zeitdruck gesetzt. Unser sterben-
der Sohn wurde noch schutzloser.

Das Thema ,Organtransplantation” stand von Beginn
an im Raum und hat den Abschied zusdtzlich belastet.
Uns war anfangs nicht klar, dass offiziell erst nach der
Hirntodfeststellung die Frage nach einer Organspende
gestellt werden darf, wie es dann auch die Transplan-
tationskoordinatorin tat. lhre Frage lautete: War Ihr
verstorbener Mann, Ihr Sohn, Ihr Bruder sozial ein-
gestellt?” Wer kann gleich nach der Todesnachricht
dieser Suggestivfrage widerstehen und die Vermutung
aufkommen lassen, der Angehdrige sei womdglich
unsozial gewesen? Wer hat die Kraft, die angebotene
Tréstung abzulehnen, dass der Tod dieses geliebten
Menschen nicht sinnlos sei, indem er das Leben ande-
rer retten kdnne? Und wer hat in dieser existenziellen
Notsituation die Klarheit, die eigenen Widerstdnde
wahrzunehmen und ernst zu nehmen? Ich hatte diese




Kraft und Klarheit nicht, abgesehen davon, dass wir
unsere mundliche Zustimmung schon vorher gegeben
hatten.

Die offiziellen Informationen

.Sich informieren und dann entscheiden!”, so lautet
eine Aufforderung in der Broschure Wie ein zweites
Leben” von der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung. Informieren konnten wir uns in dieser
Situation nicht. Wir bekamen im Krankenhaus auch
keine Hinweise daruber, wie eine Organentnahme
ablauft und dass eine Sterbebegleitung nicht moglich
ist - wir haben aber auch nicht gefragt.

Wenn wir alle, auch unser Sohn, uns aber vorher
informiert hatten mit Hilfe des von der Bundeszentrale
far  gesundheitliche  Aufkldrung empfohlenen
Informationsmaterials, waren wir wahrscheinlich zu
keiner anderen Entscheidung gekommen. Denn was
Organentnahme fur den hirntoten Organspender und
seine Angehdrigen wirklich bedeutet, geht aus den
Informationen und dem Organspendeausweis nicht
hervor.

Die Zweifel

Einige Zeit nach seinem Tod begannen meine
Alptraume. In vielen Trdumen durchlebte ich, dass
er nicht richtig begraben war, dass seine Leiche in
einem Aquarium trieb oder dass sein Leichnam aus
dem Grab verschwunden war. Mir wurde dadurch
eindringlich bewusst, dass mich zusatzlich zur Trauer
um seinen Tod die Zustimmung zur Organentnahme
belastete. Ich hatte Schuldgefdhle, weil ich ihn nicht
davor beschutzt hatte, und verschloss alles in mir. Erst
nach langer Zeit konnte ich daruber reden, zuerst mit
der Familie, dann mit Freunden. Schlief3lich fand ich
im Internet eine Website mit Berichten von Eltern, die
ahnliche Erfahrungen gemacht hatten. Das habe ich
als eine grole Erleichterung erlebt, und danach habe
ich mich umfassend informiert.

Die Akte
Etwa fanf Jahre nach seinem Tod fand ich den
Mut, an die Klinik zu schreiben und das Recht auf

Zitate:

Im Organspendeausweis
der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufkla-
rung heidt es: "Fur den
Fall, dass nach meinem
Tod eine Spende von
Organen/Geweben in
Frage kommt..." Darin
wird weder der Hirntod
als Voraussetzung fur
eine Organentnahme
genannt, noch wird
erklart, welche Organe
oder Gewebe fUr eine
Entnahme in Frage
kommen.

. « « AUf der nachsten Seite
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,Fast alle Intensiv- und
Notfallpatienten wurden
vor ihrer Hirntodfeststel-
lung vom Notarzt mit
Sedativa (Beruhigungs-
mitteln) und Narkotika
(Schlafmittel zur Nar-
kose) behandelt. Diese
Medikamente werden
bei Schwerverletzten
schlechter abgebaut mit
der Folge, dass sie viel
(manchmal wochen-
langl) l&nger wirken als
normal...Andererseits
kann ein echter Hirntod
durch Behandlungsfeh-
ler entstehen oder bei
.Schwellenpatienten”
bewusst herbeigefuhrt
werden. Das sind zwei
von mehreren Grun-
den, warum ich strikter
Gegner des Hirntod-An-
satzes bin.”

Dr. A. Jaeckel, Deutsches Medizin
Forum, Bad Nauheim

Akteneinsicht wahrzunehmen. Die Kopien habe ich,
uber einen langen Zeitraum verteilt, immer dann
gelesen, wenn ich die Kraft dazu hatte, und mit dem
Transplantationsgesetz verglichen.

Das Hirntodprotokoll ist das entscheidende Dokument,
das nach vorliegender Zustimmung des ,Hirntoten”
oder der Angehdrigen zu einer Organentnahme
berechtigt.

Dies sind die wichtigsten Voraussetzungen fur ein
Hirntodprotokoll bei einer Hirnschadigung, wie sie
mein Sohn hatte:

e Zwei klinische Untersuchungen von zwei vonein-
ander unabhdngigen Facharzten, die mit der Or-
ganentnahme nichts zu tun haben durfen.

e Zwischen den beiden klinischen Untersuchungen
muss eine Wartezeit von mindestens 12 Stunden
eingehalten werden.

e Die Wartezeit kann verkurzt werden, wenn statt
der 2. klinischen Untersuchung eine apparative
Untersuchung, z.B. ein Null-Linien-EEG, vorge-
nommen wird.

e \Vor der ersten Hirntoduntersuchung muss sicher
gestellt sein, dass keine Medikamente mehr im
Koérper sind, die ein tiefes Koma vortduschen
konnten.

Und dies sind die Verstolie gegen das Transplantati-
onsgesetz, die ich in den Akten gefunden habe:

e Zwischen der 1. und der 2. klinischen Hirntodun-
tersuchung lagen nicht 12 Stunden, sondern 2
Stunden und 45 Minuten!

* Ein zusammenfassender Bericht (Epikrise), verfasst
am 9.9.1999, also fast zwei Jahre nach der Or-
ganentnahme, erwahnt ein Null-Linien-EEG, das
angeblich bei meinem Sohn vorgenommen wurde.
Im entscheidenden Dokument, dem Hirntodpro-
tokoll, ist jedoch kein Null-Linien-EEG aufgefuhrt.
Auch in den Akten fanden sich keine EEG-Auf-
zeichnungen. Die Explantation hatte nach dem




vorliegenden unvolistandigen Hirntodprotokoll gar
nicht durchgefuhrt werden durfen!

* Mein Sohn war nach der Kopfoperation in ein
kunstliches Koma versetzt worden. Das Chemisch-
Toxologische Gutachten ergab einen Befund
von 1.24 mg/I Thiopental. In der Beurteilung des
Gutachters steht: ,Es ergeben sich Hinweise fur
eine Aufnahme von Thiopental (Trapanal). Eine
weiterfUhrende Beurteilung behalten wir uns vor.”
Die koordinierende Arztin hatte uns gesagt, der
Wert musse vor der ersten Hirntoduntersuchung
unter 1,0 liegen. Beim Vergleich der Zeitabldufe
stelle ich fest: Das Fax mit dem Gutachten wurde
von der Rechtsmedizin um 18.29 Uhr abgeschickt.
Es wurde um 18.36 in der Klinik empfangen. Die 1.
Hirntod-Untersuchung begann um 18.45 Uhr. Das
heil3t, sie haben das Ergebnis des Gutachtens, das
eine weiterfuhrende Beurteilung vorsah, uber-
haupt nicht berucksichtigt!

Dies sind eindeutig gravierende Verstof3e gegen das
Transplantationsgesetz. Mein Sohn war zwar vor
Inkrafttreten des Transplantationsgesetzes explan-
tiert worden, aber man hatte uns zugesichert, sie
wurden sich an das vom Parlament verabschiedete
Gesetz halten. Aufierdem galten vor Inkrafttreten die
Richtlinien der Bundesdrztekammer mit den gleichen
Bestimmungen.

Im Folgenden beschreibe ich VVorgehensweisen, die
zwar im Einklang mit dem Transplantationsgesetz
stehen, mich aber besonders erschuttert haben:

e 1. Auf dem Operationsprotokoll steht ,,Narkose-
protokoll”. Daraus schloss ich, dass mein Sohn
wdhrend der Organentnahme narkotisiert wurde.
Doch Andsthesisten, denen ich das Operations-
protokoll gezeigt habe, stellten fest, dass mein
Sohn zwar muskelentspannende Mittel, aber keine
Narkose und keine Schmerzmittel erhalten hat.

. « « QUf der ndchsten Seite
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In der Leitlinie Andsthesiologie:
Erkldrung zum Hirntod (www.uni-

duesseldorf.de) steht:

.Nach dem Hirntod gibt
es kein Schmerzemp-
finden mehr. Deshalb
sind nach dem Hirntod
keine Mallnahmen zur
Schmerzverhttung (z.B.
Narkose) notig. Die
Tatigkeit eines Andsthe-
sisten bei der Organ-
entnahme - zu Mal3-
nahmen wie z.B. der
kunstlichen Beatmung,
der Kontrolle der Herzta-
tigkeit und des Kreislaufs
sowie der notwendigen
Ruhigstellung der Mus-
kulatur - dient aus-
schlieSlich der Erhaltung
der Funktionsfahigkeit
der zu entnehmenden
Organe.”

LEs istin der Tat nicht
zu belegen, dass eine fur
hirntot erklarte Person
tatsachlich tber keinerlei
Wahrnehmungsver-
mogen, insbesondere
Schmerzempfindlichkeit
verfugt.”

Prof. Dr. med. W. Lauchert, Ge-
schéftsfUhrender Arzt der DSO in

einem Schreiben vom 25.9.2000 an
die Pastorin Ines Odaischi

Die nebenstehende Erklarung dazu kann mich kei-
neswegs beruhigen, denn auch Mediziner kdnnen
ein Schmerzempfinden nicht ausschlie3en, weil das
volistandige Versagen des Gehirns nicht nachweis-
bar ist. Bei Organentnahmen wurden immer wie-
der Hautrotungen, Schwitzen, Blutdruckanstieg und
Abwehrbewegungen beim Einschnitt in den Korper fest-
gestellt. Das sind bei anderen Operationen Anzeichen
far Schmerz, nur bei ,hirntoten” Organspendern wer-
den sie als bedeutungslose Reaktionen angesehen. Die
Vorstellung, dass mein Sohn bei lebendigem Leib ohne
Rucksicht auf noch mdgliche Schmerzempfindungen
ohne Volinarkose explantiert wurde, ist unertraglich.

e 2. Bei meinem Sohn wurde dreimal die klinische
Hirntoddiagnostik vorgenommen, und zwar um
18.45 Uhr, um 21.30 Uhr und noch einmal ohne
Zeitangabe, vermutlich kurz vor der Explantation.

Zu einer klinischen Untersuchung gehoren Reize

mit Instrumenten, das Setzen von Schmerzreizen,

indem der Untersuchende mit einer Nadel in die

Nasenscheidewand sticht und indem 4 Grad kaltes

Wasser in die Ohren gespult wird. Aufierdem wird jedes

Mal der Apnoe-Test gemacht: Dabei wird dem hirnver-

letzten Patienten die kunstliche Beatmung fur bis zu

zehn Minuten entzogen, um feststellen zu konnen, ob
er selbststandig zu atmen beginnt. Diese Untersuchung
beeintrachtigt nach Aussage von Arzten eindeutig die
mogliche Erholung eines hirnverletzten Patienten und
kann sogar den Tod des Patienten hervorrufen. Bei der

Tagung der Papstlichen Akademie der Wissenschaften

in Rom 2005 wurde die Forderung erhoben, den

Apnoe-Test als unethisches medizinisches Verfahren zu

verurteilen und far ungesetzlich zu erklaren.

Und diese Qualerei musste mein im Sterben liegen-
der Sohn dreimal Uber sich ergehen lassen!

e 3. Wann war er endgultig tot?
Auf dem Hirntodprotokoll ist als Todeszeitpunkt
22.01 Uhr angegeben. Im Narkoseprotokoll von der
Explantation finde ich die Begriffe ,Kardioplegie
(= kunstlich herbeigefuhrter Herzstillstand),




Blutleere, Hypothermie (= Kuhlung der Organe
durch Perfusionslésung von 4 Grad): Organent-
nahme”, eingetragen um 3.20 Uhr.

Unmittelbar vor der Entnahme hat man sein Blut
aus dem Korper gespult und stattdessen eine vier
Grad kalte Konservierungsflissigkeit durch die
Organe geleitet bei gleichzeitiger dulierer KUhlung
der Organe im Kérper. Danach wurde sein immer
noch schlagendes Herz zum Stillstand gebracht.

Mein Sohn starb also einen Tag spater um 3.20 Uhr.
Der Todestag auf seinem Grabstein ist falsch!

* 4. Was hat man mit ihm gemacht in der Zeit
zwischen dem Beginn der Explantation, seinem
herbeigeflhrten Herzstillstand und dem Ende der
Operation, in 3 Stunden und 45 Minuten?

Im Internet habe ich eine Website gefunden, in der es
um die Entnahme der Bauchspeicheldrtse ging. Darin
wird gesagt, dass auch der Zwdlffingerdarm dabei ent-
nommen werden muss. An anderer Stelle las ich, dass
Teile der Milz oder Lymphknoten entnommen werden,
um die Gewebevertraglichkeit mit den moglichen
Empfangern abgleichen zu kénnen.

Die Klinik, in der mein Sohn explantiert wurde, ist
als Akademisches Lehrkrankenhaus einer Universitat
angegliedert.

Daher befarchte ich, dass sie zusdtzlich zu den
freigegebenen Organen - Herz, Leber, Nieren und
Bauchspeicheldrise - noch andere Gewebeteile ent-
nommen haben. Denn diese sind nicht zustimmungs-
pflichtig und sind nudtzlich far Transplantationen,
Forschung und Pharmaindustrie.

Aufeiner Website der Ethik-Kommission Gottingen steht
ein Text zur ,Durchfihrung von Forschungsvorhaben
an Hirntoten”. Es wird gesagt, es sei wunschenswert,
.dass vor Beginn von medizinischen Versuchen an
Hirntoten eine Beratung durch die Ethik-Kommission
erfolgt”. Aber die Berechtigung, Hirntote fur Versuche
zu verwenden, wird nicht grundsdtzlich in Frage
gestellt. Aufierdem sind die Empfehlungen von Ethik-
Kommissionen nicht verpflichtend.

Arztezeitung, 29.10.2004, Kom-
mentar: , Juristische Grauzonen”

von Nicola Siegmund-Schulze:
LZellen und Gewebe
sind seit langem wertvoll
fur die Medizin ... Das
Transplantationsgesetz
von 1997 hat Klarheit
nur zum Teil geschaffen.
Es bezieht sich zwar auf
Organe und Gewebe,
regelt aber konkret im
wesentlichen, wie solide
Organe entnommen,
verteilt und verwendet
werden durfen. Ein Bei-
spiel: Das Gesetz schliefl3t
den Handel mit Organen
aus. Aber viele Gewebe
wie Knorpel, Haut oder
Faszien werden trotzdem
erworben, weiterverar-
beitet und verkauft - das
ist vor Verabschiedung
des Gesetzes so gewe-
sen und danach eben-
SO...
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Im Arzteblatt (www.aerzteblatt.
de/v4/archiv/artikel.asp?id=45240)

ist die Rede von ei-
nem ,sorgfaltigen und
vorausschauenden
Umgang mit dem tief
komatdsen Patienten,
der nach Abschluss der
Hirntodbestimmung
sowie der Beratung mit
den Angehorigen ein
Organspender werden
kénnte...”

Diesen behutsamen
Umgang beschreibt eine
Krankenschwester in ei-
nem Forum fur Kranken-

schwestern:
www.krankenschwester.de/forum/

index/php/t-470.html :

....\Wir schalten die Beat-
mung wirklich erst dann
aus, wenn die Asystolie
(Herz-Kreislauf-Stillstand)
eintritt. Manchmal ist
das ein Sterbeprozess,
der sich Uber Stunden
bis Tage hinzieht, und
wir warten mit den An-
gehdrigen darauf, dass
der Patient stirbt...”

Was hat man noch von meinem Sohn verwerten kon-
nen? Zum Beispiel Samenflussigkeit? Oder haben sie
doch die Augen entfernt, obwonh! wir deren Entnahme
ausgeschlossen hatten? Ich finde eine Website, in der
beschrieben wird, wie die Augenentnahme durch ein-
gesetzte Glasaugen geschickt kaschiert werden kann.
Auch die Gehorkndchelchen hatte man entnehmen
kénnen, ohne dass wir es bemerkt hatten. Er hatte
ja nach der Kopfoperation einen Kopfverband. Hat
man meinen Sohn wdhrend der Explantation vielleicht
gefilmt, fur Lehrzwecke? Niemand war da, um ihn zu
schutzenl! Ich sehe ihn wieder vor mir, aufgebahrt im
Sarg, sein Mund klein und verkrampft. Er hatte keinen
friedvollen, gelésten oder ernsten Gesichtsausdruck
wie andere Tote, die ich gesehen habe, sondern sah
aus, als ware er unter Schmerzen gestorben.

Wie wiére er sonst gestorben?

Wenn wir nach der Hirntodfeststellung eine
Organentnahme abgelehnt hatten, ware kurz danach
die Beatmung abgestellt worden. Sein Herz hdatte
noch stundenlang weiterschlagen konnen, so sagte
man uns nach der Todesnachricht, und er wadre
erstickt. In Berichten von Arzten und Pflegern finde
ich Beschreibungen von einem heftigen Todeskampf,
bei dem viele meinen, es sei den Angehdrigen nicht
zumutbar, dabei zu sein.

Ich frage mich, ob nicht erst die Spenderkonditionierung
(d.h. intensive medizinische Behandlung zur Erhaltung
der Organe), die einen hirntoten Sterbenden mit
allen Mitteln bis zur Organentnahme im Leben halt,
diesen qualvollen Todeskampf herbeifuhrt. Denn die
Spenderkonditionierung muss laut Arzteblatt schon
beim ,klinischen Eindruck des Hirntodes beginnen”.

Diese Behandlung eines tief komat6sen Patien-
ten als potenziellen Organspender schon vor der
Hirntodfeststellung verst6Bt gegen das Trans-
plantationsgesetz!

Oder mein Sohn ware ohne Spenderkonditionierung
bei kunstlicher Beatmung wegen Lungenversagens an
einem Herz-Kreislauf-Stillstand gestorben.




Im Nachhinein weif3 ich, dass es besser gewesen wdre,
wenn mein Sohn schon vor Abschalten der Beatmung
gestorben ware, aber in beiden Fallen hatten wir ihn
bis zuletzt begleiten kdnnen.

Der sogenannte Hirntod

.Hirntod” bedeutete fur mich vor dem Ungluck den
Tod des Menschen, wie es der Begriff auch nahe legt.
Das habe ich nicht hinterfragt. Doch bei meinem Sohn
hatte ich nicht einen Moment das Gefuhl, er sei tot.
Er sah lebendig aus und wurde die ganze Zeit uber
intensiv behandelt und versorgt. Er wlrde sterben, das
befurchtete ich. Und einen Sterbenden Idsst man ubli-
cherweise nicht allein, sondern begleitet ihn bis zum
Tod und uber den Tod hinaus.

Trotzdem konnte ich der Feststellung, er sei tot, nichts
entgegensetzen. Warum nicht? Diese Frage I&sst mich
nicht los.

Auf der Suche nach einer Antwort mache ich die
extreme Schocksituation verantwortlich, in der wir
uns befanden. Aber das ist es nicht allein. Ich denke,
mein Versagen hat noch mit etwas Anderem zu
tun: ,Organspende rettet Leben®, ,Leben weiterge-
ben” und ,Schenken Sie Leben” sind zu stehenden
Redewendungen und eingangigen Bildern geworden,
die sich unmerklich eingegraben haben in unseren
Wortschatz und unser Wertesystem. Auch die Kirchen
haben bekraftigt, dass Organspende im Namen der
Ndchstenliebe erfolgen kann.

Wie kann ich etwas, was so gut und segensreich zu
sein scheint, in Frage stellen? Doch die Diskrepanz
zwischen dem, was an Positivem mit der Organspende
von Hirntoten verknUpft wird, und meinem eigenen
Erleben ist untberwindlich.

Mein Entsetzen

Mich macht wdutend, dass die Transplantations-
Organisationen auf eine umfassende Information der
moglichen Organspender und der Offentlichkeit ver-
zichten. Sie verweigern auch Informationen dartber,
dass der sogenannte Hirntod nicht der Tod ist, den
wir bisher gekannt haben. Und sie sagen nicht,

(www.transplantation-information.
de/hirntod_transplantation/hirntod)
....Da sogenannte Hirn-
tote keine Leichen sind,
sondern Menschen, die
infolge eines bestimm-
ten Organversagens in
absehbarer Zeit zwar

tot sein werden, aber

in der Jetztzeit noch
nicht zu Ende gestorben
sind, bendtigen sie eine
besondere Begleitung.
Im Sterben wird noch in-
tensiv gelebt, ein Leben,
das den Explantierten
und ihrem sozialen Um-
feld zu einem grof3en Teil
entzogen wird...”

Prof. Dr. Franco Rest

. « « QUf der nachsten Seite




dass Organentnahme eine Sterbebegleitung durch die
Angehodrigen unmdglich macht. Stattdessen setzen
sie auf eine grofie Akzeptanz in der Bevolkerung, weil
Organtransplantationen kranken Menschen das Leben
verlangern oder erheblich erleichtern kénnen. Und im
Ernstfall werden uninformierte Angehorige von Hirntoten
dann uberrumpelt, so wie es uns ergangen ist.

Ich fuhle mich missbraucht durch eine Medizin, die
einen neuen Todesbegriff einfihrt und Menschen,
deren Gehirn unumkehrbar geschadigt ist, vorzeitig fur
tot erklart, indem man sie aufteilt in eine tote Person
einerseits und einen lebenden Restkorper andererseits.
Die Hirntoddiagnose - wie es das 1997 vom Bundestag
verabschiedete Transplantationsgesetz besagt -
ermaoglicht nach der Zustimmung den Zugriff auf den
Hirntoten und die Verwertung des "Restkorpers".

Mein Sohn war kein Restkérper, sondern ein sterben-
der Mensch, der unsere liebevolle Begleitung und
Schutz vor Manipulationen in seinem Sterbeprozess
gebraucht hdtte. Ich hatte uns behandelnde Arzte
gewunscht, die offen mit uns uber die Konsequenzen
einer Organentnahme geredet hatten. Aber das
Transplantationsgesetz verpflichtet Arzte dazu, poten-
zielle Organspender zu melden. Intensivmediziner
stehen dadurch vor dem Dilemma, das Wohl des
ihnen anvertrauten sterbenden Patienten gegen das
Wohl von potenziellen Organempfangern abwagen
zu mussen. Ich winsche mir viele mutige Arzte und
Pflegekrafte, die sich dem gesellschaftlichen Druck
widersetzen, Menschen mit Hirnversagen unter dem
Aspekt der Verwertbarkeit fUr andere zu sehen und zu
behandeln.

Das Grundrecht der Menschen, gerade in der letzten
Lebenszeit unbehelligt zu bleiben von den Ansprichen
Dritter, ist durch das Transplantationsgesetz aufier
Kraft gesetzt worden.

Mir bleibt das Entsetzen dartiber, dass mein Sohn Arnd
einen gewaltsamen Tod hatte. Jetzt muss ich mit dem
Geschehenen leben. Meine Hoffnung ist, dass ich
andere Menschen dazu anregen kann, sich auch die
Seite der Spender und ihrer Familien anzusehen. Dann
kénnen sie im Ernstfall hoffentlich eine Entscheidung
treffen, mit der sie im Einklang sind.
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Konfliktfall Organspende -
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Rezension des Buches:

Dieses Buch ist in mehrfacher Hinsicht -politisch, medi-
zinisch, juristisch und spirituell- ein wichtiges Buch.
Die Autorin lasst uns berthrend und fesselnd - fast wie
in einem personlichen Gesprach- an ihrer Geschichte
im Kampf gegen die Transplantationsmedizin(er) teil-
haben. Wir erfahren zunehmend schockiert, betroffen
und emport, was eine Organ-"Spende" eigentlich ist,
namlich die Organentnahme bei einem noch lebenden
Menschen, der im Sterben liegt.

Im Falle ihres Sohnes ist sogar fraglich, ob wirklich alles
getan wurde, um sein eigenes Leben zu retten und ob
die Feststellung des Hirntodes korrekt verlief.

Wir erfahren zudem auch, mit welchem Mut und wel-
cher Ausdauer sich die Autorin ihrer als tiefe Schuld
empfundenen Fehlentscheidung stellt, ihren Sohn
nicht im Sterben begleitet zu haben, sondern zuliefs,
dass er auf dem Operationstisch allein gelassen ver-
starb.

Die Autorin vermittelt leicht verstandlich die medi-
zinischen und rechtlichen Grundlagen, beleuchtet
die Verkettung der Transplantationsmedizin mit der
Pharmaindustrie und die Haltung der beiden christ-
lichen Kirchen.

Wir erfahren die fundierte, wissenschaftlich belegte
Meinung etlicher Kritiker der Transplantationsmedizin,
darunter namhafte Mediziner, Philosophen, Theologen,
Politiker, betroffene Angehdrige und sogar auch einige
Transplantierte.

Hilfe auf ihrem spirituellen Weg bei der Bewadltigung
dieses Traumas kam sowohl aus dem Christentum
als auch durch das alte Wissen von Schamanen, die
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mit dem spirituellen Aspekt von Tod und Sterben tief
vertraut sind und der Autorin wertvolle Unterstttzung
geben konnten.

Wir werden daran erinnert, dass der Tod zum Leben
gehort und dass nicht alles, was medizinisch machbar
auch automatisch ethisch vertretbar ist.

Jeder Mensch, auch digjenigen, denen eine Organ-
transplantation vielleicht das Leben verlangern konnte
und zu diesen kann jeder irgendwann gehoren, sollte
sich rechtzeitig, unabhangig und alle Aspekte beach-
tend mit diesem Thema auseinandersetzen, bevor er
seine personliche Entscheidung trifft.

Hierzu leistet das Buch einen wichtigen Beitrag.

Barbara von LUpke, ARD

Renate Greinert gab ihren Sohn 1985 zur Organ-
entnahme frei. Sie beschreibt ihre Einsichten aus
dem Geschehenen:

Der Tod meines Sohnes hat mich in eine tiefe Krise
gefuhrt. Damals glaubte ich, dass auch fur mich das
Leben vorbei sei. Ich fuhlte mich gefangen in tiefster
Dunkelheit, bewegungslos. In dieser Zeit tiefster Be-
drangnis habe ich mich ein einziges Mal so umfassend
gehalten und geborgen gefuhlt von einer Kraft, die so
unendlich war, dass ich sie in Notzeiten immer noch
fuhlen kann. Sie wurde zur Energiequelle, die mich wie-
der hinausfuhrte ins Leben.

Gleichzeitig erlebte ich die Grenzen der Realitdt wie ei-
nen Schleier, der sich bewegte und ab und zu einen
Blick in das Dahinter zulie3. Mit den Erfanrungen und
Begegnungen hinter diesem Schleier und der Veranke-
rung dieses Wissens in mein Leben und in die Realitdt,
habe ich fur mich eine neue Lebensdimension gewon-
nen, die mich auch den Tod meines Sohnes anders
sehen lasst. Diese 15 Jahre Leben, die er nur hatte,
leben in mir und mit mir, sie sind fur mich unsterblich
geworden. Sie tun mir gut und ich erinnere mich gerne
daran.




Leben, Sterben und Tod stehen fUr mich jetzt zusam-
men und eréffnen mir eine neue Sichtweise. Der Tod
lauert nicht mehr am Ende meines Lebens wie eine
Falle, der ich ausweichen muss. Weil er nun neben mir
steht, ist jeder Tag ein neues Geschenk fur mich, das
ich in mein Lebensgefald hineintun kann, bis es eines
Tages Uberlduft und sich in neue Bahnen ergieft.

Die einzige Alternative zur Transplantationsmedizin fur
Spender und Empfanger von Organen, flr jeden von
uns, ist die Akzeptanz des Sterbens. Ich habe gelernt,
dass die Lebensqualitdt eines Menschen, der auf ein
Organ verzichtet und sich auf das Sterben einstellt, die
Lebensqualitat eines Gesunden ubertreffen kann. Das
Ziel meiner Bemuhungen, das Sterben meines Sohnes
zu begreifen, habe ich erreicht. Es ist ein Alptraum, mit
dem ich leben lernen musste. Ich habe das Vertrauen
verloren, das ich der Transplantationsmedizin gegenu-
ber empfand, aber ich habe Vorstellungen zu meinem
eigenen Sterben gewonnen. Dafur bin ich dankbar.
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Warum ich Organentnahme
ablehne...

Ich mochte hier den Weg nachzeichnen, der mich vom
Befurworter der Organspende zu ihrem Gegner ge-
macht hat. Bis zum 25. Oktober 1997 war far mich klar:
Wenn ich tot bin, brauche ich meine Organe nicht mehr
— Die Organe werden nach dem Tode entnommen — Sie
kénnen das Leben anderer retten. Ich vermute, dass sich
in dieser Haltung die Diskussion um das Transplantati-
onsgesetz wiederfindet, das ja Ende 1997 in Kraft trat;
ich kann mich aber nicht daran erinnern, dass mich die-
se Diskussion zu der Zeit Uberhaupt interessiert hat.

An diesem 25. Oktober bekamen wir am frihen Mor-
gen die Nachricht, dass unser Sohn einen Verkehrsunfall
gehabt habe; schon in den ersten Informationen kam
das Wort Koma vor. Wir waren gerade im Urlaub — gluck-
licherweise in Deutschland - und fuhren nun so schnell
wie moglich zu der Kiinik, in die unser Sohn eingeliefert
worden war. Diese Fahrt werde ich nicht vergessen: Auf
der einen Seite stand der Wunsch, so schnell wie moglich
dort hinzukommen, auf der anderen Seite — je naher wir
kamen — die Angst vor dem, was wir erleben mussten.

Unser Sohn war 29 Jahre alt, Doktorand an der Univer-
sitdt und seit einem Jahr verheiratet. Seine Frau — unsere
Schwiegertochter — war im zweiten Monat schwanger.
Die beiden hatten schon feste Vorstellungen fur die Zu-
kunft: Nach der Promotion wollte die Familie nach Kana-
da gehen; dort wollte unser Sohn weiter wissenschaft-
lich arbeiten.

In der Klinik sagte uns die zusténdige Arztin — quasi im
Vortbergehen — dass unser Sohn ein schweres Schadel-
Hirntrauma erlitten habe und wir mit dem Schlimmsten
rechnen mussten. Ohne nachzudenken, sagte ich:
,Dann wird ja die Frage nach Organspende auf uns
zukommen” — das war mir als erstes in der Schocksi-
tuation und der Furcht vor der schrecklichen Wahrheit
eingefallen. Erst spater bemerkte ich, dass ich durch
diese AuBerung einen Mechanismus in Gang gesetzt




hatte, der von unserem Sohn aus einem Patienten ei-
nen potenziellen Organspender machte und dadurch
seine Leiden verlangerte.

Unser Sohn lag auf der Intensivstation mit etwa einem
halben Dutzend weiterer Schwerstkranker in einem
grol’en Raum ohne jede Abtrennung. Dass hier Besuch
nicht gern gesehen wurde, war von Anfang an kiar. Er
lag da, mit einem Verband um den Kopf — man hatte
seine Schadeldecke gedffnet —sonst aber aulier einer
kleinen Scharfwunde vallig unversehrt. Er wurde durch
Monitore Uberwacht, bekam Infusionen und wurde
beatmet. Er lag vollig requngslos, hatte einen entspan-
nten Gesichtsausdruck und war warm, als wir ihn an-
fassten.

\Von jetzt an waren wir die nachsten Tage so oft es
madglich war, bei unserem Sohn. Immer wieder wur-
den wir aus dem Raum geschickt und warteten dann
in einem kleinen Durchgangs- und Abstellraum auf die
Erlaubnis, wieder bei ihm sitzen und seine Hand halten
zu durfen. Diese Momente sind unvergesslich, mussten
sie doch den endguiltigen Abschied ersetzen, was uns
zu der Zeit aber nicht klar war.

Am zweiten Tag meinte eine Schwester zu uns: ,Ich
begluckwinsche Sie zu Ihrer Entscheidung, die Organe
Ihres Sohnes zu spenden!” Erstaunt entgegnete ich:
LAber wir haben uns doch noch gar nicht entschieden.”
Bis zu diesem Zeitpunkt hatten wir - abgesehen von
meiner Bemerkung gegendiber der Arztin, nicht weiter
uber das Thema gesprochen.

Jetzt kam es zu einem Gesprach der Familie mit den be-
handelnden Arzten; dabei bekamen wir Informationen
Uber den Ablauf der Explantation, die sich im Nachhi-
nein aber als falsch herausstellten.

In den folgenden zwei Tagen wurde der Zustand un-
seres Sohnes immer kritischer, und wenn ich nicht von
der Transplantation geredet hatte, wdre er wahrschein-
lich einen Tag friher an Lungenversagen gestorben. So
aber wurde er mit allen Mitteln am Leben erhalten, um
die Spende zu realisieren. Dazu mussten allerdings die
Barbituratwerte in seinem Blut so weit sinken, dass der
Hirntod festgestellt werden konnte.

20
Zitate:

\Wenn ich gewusst hatte,
dass es begrundete
Zweifel am Himtod-
konzept gibt, hatte ich
meine Zustimmung zur
Organentnahme nie gege-
ben —wer mdchte seinen
hilflosen Angehdrigen
denn solch einem unge-
wissen und grausamen
Sterben ausliefern?

. « « QUf der ndchsten Seite




Zitate:

Vielleicht hatte schon fol-
gende Frage ausgereicht:
Ihr Sohn liegt im Sterben.
Sind Sie damit einverstan-
den, dass er auf dem OP
zuU Ende stirbt, wahrend
ihm die Organe entnom-
men werden?” Ich hoffe,
dass ich dann die Arzte
vom Hof gejagt hatte.
Wer mochte sein Kind
schon auf solch schreck-
liche Weise sterben lassen?

Als das dann stattgefunden hatte, wurden wir offizi-
ell von der Transplantationskoordinatorin nach dem
mutmaglichen Willen unseres Sohnes gefragt mit den
Worten: ,Inr Angehdriger war doch sicher ein sozialer
Mensch?l” Wir kreuzten auf einer Liste die Organe an,
die entnommen werden konnten. Dann verliefien wir
das Krankenhaus, ohne unseren Sohn noch einmal zu
sehen.

Im Nachhinein werfe ich mir vor, dass ich durch mei-
nen Hinweis auf Organspende von Anfang an den Blick
des Krankenhauses weg von ihm als Patienten hin zur
Transplantation gelenkt habe. Habe ich vielleicht dafur
gesorgt, dass nicht alles fur Ihn, sondern eher fur die
unbekannten Empfanger getan wurde?

Ich werfe mir vor, dass ich seinen natUrlichen Tod einen
Tag fraher verhindert habe.

Ich werfe mir vor, dass ich inn habe sterben lassen, wah-
rend er aufgesagt und aufgeschnitten wurde, wahrend
er mit kalter Perfusionsldsung durchspult wurde — und
das alles ohne Narkose. Keiner weil3 aber genau, was
ein sogenannter , Himtoter” noch empfinden kann.

Ich werfe mir vor, dass ich tatsdachlich meinen Sohn fur
tot hielt, als die Arzte mir das verkiindeten, obwohl er
sich durch die Hirntodfeststellung in keiner Weise veran-
dert hatte.

All diese Einsichten habe ich erst in den folgenden Jah-
ren gewonnen, und wenn sich besonders meine Frau
nicht weiter intensiv mit dem Thema Transplantation
beschaftigt hatte, ware ich vielleicht sogar in ,seliger
Unwissenheit” geblieben und wurde vielleicht heute
noch das glauben, was die Arzte behaupten, was die
DSO propagiert.

So aber fuhle ich mich Uber den Tisch gezogen, mei-
ne Unwissenheit wurde ausgenutzt. Ich habe mir oft
uberlegt, was ich denn hatte wissen mussen, um eine
begrundete Entscheidung treffen zu kénnen.

Vielleicht hatte schon folgende Frage ausgereicht: ,Ihr
Sohn liegt im Sterben. Sind Sie damit einverstanden,




dass er auf dem OP zu Ende stirbt, wahrend ihm die
Organe entnommen werden?” Ich hoffe, dass ich dann
die Arzte vom Hof gejagt hatte. Wer mdchte sein Kind
schon auf solch schreckliche Weise sterben lassen?

Inzwischen weil3 ich, dass es eine heftige Diskussion
um den sogenannten Hirntod gibt. Wenn die Trans-
plantationsmediziner behaupten, dass dieser Tod wis-
senschaftlich belegt sei, so blenden sie ganz bewusst
die Erkenntnisse der Hirnforscher aus, die in den letzten
Jahren viel Neues Uber das Gehirn und seine Funktion
erfahren haben. Schon 1995 stellt Prof. Roth aus Bremen
fest: ,Niemand wird ... beim Ausfall der Nierenfunktion
von einem toten Menschen sprechen, von einer Lei-
che. Dass das Gehirn Empfindungen und Bewusstsein
hervorbringt, die Niere aber nicht, ist in diesem Zusam-
menhang aber vallig unerheblich. Die Gleichsetzung
von Hirntod und Gesamttod des Menschen ist daher
abzulehnen...”

Er sagt weiter: ,Der Hirntod ist nicht vollig eindeutig
diagnostizierbar... Dies ist entgegen vieler Verlautba-
rungen der Fachwelt seit langem bekannt.”

Bestitigt werden diese AuRerungen von einer Vielzahl
Wissenschaftler aus aller Welt. Bei einer Tagung der
Papstlichen Akademie der Wissenschaften im Februar
2005 im Vatikan zu den ,Zeichen des Todes”, noch ein-
berufen von Johannes Paul Il., war die Kritik so heftig,
dass kein offizielles Protokoll — wie sonst Ublich — ver-
offentlicht wurde; nur Uber inoffizielle Kandle sind diese
Stellungnahmen bekannt geworden. Sind auch Kardi-
ndle interessiert an sog. ,neuen” Organen?

Im Jahr 2010 wurde die Diskussion, die es schon langer
in den USA gibt, so intensiv, dass auch deutsche Me-
dien nicht mehr weghoren konnten. Die Zielrichtung
in den USA: Wie schaffen wir es, die Menschen so
weit zu bringen, dass sie Organe auch dann abgeben,
wenn sie wissen, dass es den ,Hirntod” nicht gibt?
(Uberschrift eines Artikels: ,How can we handle the
truth?”)

Wenn ich gewusst hatte, dass es begrundete Zweifel
am Hirntodkonzept gibt, hatte ich meine Zustimmung
zur Organentnahme nie gegeben — wer mochte sei-
nen hilflosen Angehdrigen denn solch einem unge-
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Zitate:

Statt den schwammigen
Begriff der Nachstenliebe
zu verwenden, soliten
gerade die Kirchen ein
Interesse daran haben,
ihre sterbenden Mitglieder
nicht schutzlos der Medizin
auszuliefern, sondern
innen einen Ubergang

in Warde und Ruhe zu
ermaoglichen.

. « « QUf der nachsten Seite




wissen und grausamen Sterben ausliefern?

Ich fordere also Aufkldrung, die den Namen auch ver-
dient: Statt der Unterdrdckung der kritischen Stimmen,
an der sich beide christlichen Kirchen kraftig beteiligen,
soll auf die Nutzlichkeit der Hirntoddefinition fur die
einen — Mediziner und Empfanger - und auf die Grau-
samkeit fur die anderen — die Spender - hingewiesen
werden.

Statt von der hundertprozentigen Zuverldssigkeit der
Hirntoddiagnose zu fabulieren, solite man die Offent-
lichkeit dartber informieren, dass Studien das Gegen-
teil belegen.

Statt den schwammigen Begriff der Nachstenliebe zu
verwenden, sollten gerade die Kirchen ein Interesse
daran haben, ihre sterbenden Mitglieder nicht schutz-
los der Medizin auszuliefern, sondern ihnen einen
Ubergang in Wirde und Ruhe zu erméglichen.

Und die DSO sollte nicht dauernd von Solidaritat in
der Gesellschaft reden und damit die Ausbeutung des
einen zu Gunsten eines anderen meinen.

Zusammen mit der Pharmaindustrie, die an den Trans-
plantierten, die ja Dauerpatienten sind, viel Geld ver-
dient, ist hier ein Kartell entstanden, das Informationen
nur dann fordert, wenn sie Werbung fur Organspende
darstellen, sonst tut man alles, um die Offentlichkeit
nur in einer Richtung zu beeinflussen. Vor kurzem hat
der Bundestag in einem Gesetz beschlossen, dass
Gewebe und Korperteile wie Arzneimittel behandelt
werden. Damit wirft das Explantieren von Menschen
noch mehr Gewinn ab.

In dem Zusammenhang stellen sich fur mich einige
Fragen:

Woran ist die Transplantationsmedizin eigentlich in
erster Linie interessiert? Will sie kranken Menschen
helfen? Dann mussten andere Therapieformen entwi-
ckelt und weiterentwickelt werden, um den Kranken
nicht vergebliche Hoffnung zu machen.

Warum gibt es keine allgemein zugéngliche Statistik
der Erfolge oder Misserfolge der Transplantationen?
Sind die Empfanger von Organen tatsachlich so ge-




sund und fit, wie die Werbung uns weismachen will?
Man hort und sieht immer nur die Vorzeigepatienten,
denen es anscheinend gut geht.

Welche Rolle spielt die Pharmaindustrie, auf deren Pro-
dukte ein Transplantierter sein ganzes weiteres Leben
angewiesen ist, weil der Korper das fremde Organ ab-
stolken will?

Der Verwaltungsleiter eines Krankenhauses erzahlte
uns, dass es nur zwei Bereiche gibt, in denen die Ko-
sten nicht ,gedeckelt” sind: Bei den Blutern und bei
der Transplantationsmedizin. Er bedauerte, dass man
mit dem vielen Geld nicht z.B. eher die Volkskrankheit
Diabetes bekampfte. Sind diese Zusammmenhange
unwichtig?

Ich méchte mit einigen Feststellungen schlieBen:

1. Aus dem Gesagten geht fur mich hervor, dass die
Weggabe von Organen nicht erwartet oder sogar ein-
gefordert werden kann, sondern dass das ein Opfer
ist, flr das man sich nach Kenntnis aller Probleme nur
personlich entscheiden kann.

2. Ich empfinde es als infam, dass es immer wieder zur
Konfrontation zwischen Transplantierten und uns An-
gehaorigen von Organspendern kommt. Wir sind beide
durch die Medizin miteinander verbunden worden,
sozusagen zwei Seiten der einen Medaille, die sich die
Mediziner an ihre Brust heften konnen: Es kann fUr die
einen kein Weiterleben ohne das Opfer der anderen
geben. Das muss man sagen kénnen, ohne als ,Mar-
der” beschimpft zu werden. Diesen Zusammenhang
zu verschleiern werfe ich dem System vor.

3. Das Heilsversprechen der Medizin, uns das Leben
zu erhalten, ist bislang noch nicht eingelést worden —
ich sage glucklicherweise. Wir mussen wieder lernen,
mit dem eigenen Tod zu leben, er ereilt uns alle. Hilfe
dabei gibt es in der Hospizbewegung, die da einsetzt,
wo die Medizin am Ende ist.
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Hirntote sind nicht tot

Meine Erfahrungen mit dem
sogenannten Hirntod

Zuerst muss ich ganz deutlich sagen, dass ich kein
Gegner der Organtransplantation bin, aber ich
bin fur eine offene Beschreibung des Aktes der
Organentnahme, die ja noch am lebenden Korper
stattfindet und nicht nach dem Tod.

Mein Mann, wir sind inzwischen geschieden, hatte
nach einer Kropfoperation einen Herzstillstand erlit-
ten aufgrund einer Nachblutung, die auf einen im
Operationsgebiet liegenden Reflexknoten fur die
Herztatigkeit druckte. Dieser Vorgang wurde vom
Bettnachbarn beobachtet, der sofort nach Hilfe rief.
VVom diensthabenden Nachtschichtarzt wurde der Tod
festgestellt, eine Reanimation sei erfolglos gewesen
oder wurde eingestellt aus unerfindlichen Granden
und die Nachtschwester alarmierte den Chefarzt
zu Hause, weil der operiert hatte. Dieser kam nach
ca. 20 Minuten im Krankenhaus an, er setzte die
Reanimierung an und eine Notoperation. Es wurde
der komplette Hirntod festgestellt, spontane Atmung
gab es nicht. Also wurde mein Mann beatmet und
auf die Intensivstation verlegt.

Mir wurde mitgeteilt, mein Mann hatte einen
Herzinfarkt gehabt, und wulrde bald sterben, was
auch wunschenswert sei, weil das Gehirn mindestens
20 Minuten ohne Sauerstoff gewesen sei.

Zum Gluck war damals (1975) die Transplantations-
technik noch nicht so verbreitet wie heute, sonst
hatte man mich sicher gefragt, ob ich einverstan-
den sei, dass Organe entnommen werden konnten,
schlief3lich war mein Mann gerade mal 38 Jahre alt
und komplett gesund.

Wahrend der folgenden vier Tage war ich nahezu
rund um die Uhr an seinem Bett und habe ihn beo-




bachtet, auf ihn eingeredet, konnte nicht akzeptieren, dass er eigentlich tot sein E
sollte. Schliefllich beobachtete ich, dass die Monitore bei bestimmten Ereignissen
keine Nulllinie zeigten, sondern ausschlugen — also war da noch Leben nach mei-
ner Meinung.

Am funften Tag bemerkte ich, dass er auf meine Stimme reagierte, die Arzte ver-
anlassten daraufhin eine Untersuchung der Gehirnaktivitdt mit dem Ergebnis, dass
es keine Hoffnung gabe. Sein Gehirn sei absolut tot.

Er bekam dann eine Lungenentzindung, wohl durch die Beatmung, wie man mir
sagte, mit hohem Fieber und Schittelfrost. Die diensthabende Arztin lieR ihn mit
kaltem Wasser einspruhen, ohne zugedeckt zu sein lag er nackt dicht am Fenster
und die Arztin meinte, vielleicht kdnne er so etwas friher sterben.

Nach etwa einer Woche wehrte er sich gegen die kunstliche Beatmung, er hustete
und wurgte. Man beschloss, die Beatmung abzustellen, mit dem Risiko, dass er
danach wohl versterben wuarde. Er atmete aber wieder selbstandig und alle waren
verwundert. Wieder wurde eine Uberpriifung der Gehirnaktivitdt angesetzt, mit
dem gleichen Ergebnis: Gehirn absolut ohne Funktion.

In den folgenden Tagen konnte ich beobachten, dass die Kurven der angeschlos-
senen Instrumente fur Herztdtigkeit sich verdnderten, ganz eindeutig reagierte er
auf mich, auf Schmerzen beim Absaugen der Lunge, bei Einstichen an bestimmten
Stellen durch die Arzte. Diese erkldrten mir, dass das eben ganz niedrige Reflexe
wadren, die nichts mit der Gehirntatigkeit zu tun hatten.

Trotzdem wachte mein Mann immer mehr auf: Er bewegte die Lippen, er wollte
sprechen, aber er war nicht zu verstehen. Wiederum nach wenigen Tagen ver-
stand ich, was er sagte. Er lebte anscheinend in einer Fantasiewelt, er sprach von
Wasser, von FlUssen, die er uberqueren musse, um zu seiner Frau zu kommen.
Irgendjemand hielt ihn aber fest, so dass er den Fluss nicht uberqueren konnte.
Ich versuchte immer wieder, zu ihm Kontakt zu bekommen und ihm zu sagen,
dass er doch ganz sicher sei, im Bett liegen wurde und er keine Angst haben solle.
Und eines Tages war er wach, blickte um sich, erkannte mich und konnte auch
wieder sprechen, zwar undeutlich und nur kurze Worter, aber er war wieder ganz
auf dieser Welt.

Die Arzte beschimpfte er aber alle als Dummkdpfe, denn er erzahite mir, dass inn
ein Arzt in den Keller in einem Kuhlschrank verstaut hatte, dann wdre er von total
hektischen Arzten wieder hervorgezerrt worden und ein Arzt hétte inm den Hals
aufgeschnitten, ohne Narkose oder Schmerzmittel sei er noch einmal operiert
worden. Als ich das vollig entsetzt dem Oberarzt auf der Station erzdhlte, wo der
Zwischenfall stattgefunden hatte, wurde mir bestatigt, dass es so war: er war erst
in der Pathologie, weil er ja tot war, erst der Chefarzt bestand auf einer erneuten
OR Diese wurde ausgefuhrt, der Patient beatmet, wohl wissend, dass er aufgrund
des langen Sauerstoffmangels im Gehirn nie wieder gesund werden wurde.

Wie kann ein toter Mensch sehen, was mit ihm passiert? Warum kann ein toter
Mensch Schmerzen spuren?

Far mich waren das damals ratselhafte Dinge, aber ich musste mich dem Leben




zuwenden, meinen Mann wieder maoglichst gesund
pflegen, damit das Leben weiter gehen konnte.

Mein hirntoter Mann/Exmann ist durch diesen
Zwischenfall stark korperlich eingeschrankt, es hat
lange gedauert, bis er wieder gehen konnte, aber
inzwischen ist er zum dritten Mal verheiratet und ich
denke, es geht inm gut.

Hatte man ihm damals Organe entnommen, auf-
grund der mehrmaligen Hirntod-Diagnose wdre er
heute nicht mehr am Leben.

Wer Organe spendet, sollte wissen, dass die Zeit des
Sterbens nicht so weit erforscht ist, dass man sagen
kann, was der Mensch wdahrend dieser Zeit fuhlt und
empfindet.

Sicher ist nur, dass der Organspender unwiederbring-
lich tot ist nach der Spende.

Eine Freundin von mir arbeitet an einer auf
Organtransplantation spezialisierten Uni als Intensiv-
schwester. Ihre Aufgabe war es unter anderem, die
gesetzlichen Hirntod-Untersuchungen durchzufthren
und zu protokollieren. Sie hat mir erzahlt, wie schwie-
rig es manchmal ist, eine 20-minutige Nullkurve im
Diagramm zu bekommen, denn manchmal schldgt
der Monitor wieder aus, wenn drauf3en im Flur Larm
ist, ein Flugzeug Uber die Klinik donnert oder jemand
zur TUre hereinkommt.

Ich denke da immer an meinen Exmann, bei dem ich
Annliches beobachtet habe und der heute noch lebt.

Ich meine, Organtransplantation ist ein grofies
Geschaft, das etwas mehr Humanitat gut vertragen
konnte.




Was ist das fur ein Tod,
bei dem der Mensch noch lebt?

"Aufkldrung" zum Thema ORGANSPENDE gibt es im Bewusstsein der Bevdlkerung
hauptsdchlich in Richtung PRO-ORGANSPENDE.

Die Werbung verspricht ein zweites Leben, eine zweite Chance, verschweigt
aber, dass viele Patienten mit einem fremden Organ schlechter und kur-
zer leben. Es wird ein Denken gefordert, bei dem man im Vertrauen auf
Ersatzorgane ungesund darauf los leben kann, bei dem der Tod getrost verdrangt
werden kann und bei dem das Hoffen auf den Tod eines vitalen "Spenders" gesell-
schaftsfanig ist.

Die Werbung fur ORGANSPENDE spricht von Organen Verstorbener und verschweigt
damit, dass den betroffenen Menschen die Organe bei lebendigem Leib und
schlagendem Herzen entnommen werden. Sie beruft sich auf den umstrittenen
sog. Hirntod, mit dem der Tod des Menschen vorverlegt wurde, damit unge-
straft Organe entnommen werden koénnen. Es ist klar, dass nur mit einer neuen
Todesdefinition die Zustimmung zur Organentnahme erreicht werden kann.

Wenn die Organentnahmen trotzdem nicht wie erwartet zugenommen haben,
liegt das nicht an fehlender Werbung oder mangelhafter Organisation, sondern
daran, dass die meisten Menschen diesem von den Experten propagierten
neuen "Tod bei lebendigem Leib" misstrauen. Im Grunde wissen wir, dass der Tod
erst eingetreten ist, wenn alle wesentlichen Korperfunktionen erloschen sind.
Deshalb ist die Angst berechtigt, wir konnten in unserem schwachsten Moment
(im Sterben) benutzt und als Material behandelt werden. Die meisten der soge-
nannten Hirntoten werden weder aus Bequemlichkeit noch wegen zu geringer
Fallpauschalen nicht an die Transplantationszentren gemeldet, sondern weil die
behandelnden Arzte ihre im Koma liegenden Patienten nicht als tot ansehen und
weil sie diese nicht einer wurdelosen Organentnahme ausliefern wollen.

Jeder, der einen Organspendeausweis hat, sollte wissen, auf was sie/er sichim
Falle eines Falles wirklich einlasst und was das fiir eine "Leiche" ist, der Organe
entnommen werden.



“ Achtung!

Was nicht im Organspendeausweis steht

H Patienten werden fiir tot erklért und als Leiche definiert,

wenn bei ihnen ein unumkehrbares Hirnversagen festgestellt wird. Sie sollen also tot sein, obwohl
sie weiterhin beatmet werden und ihr Herz schldgt. Das Hirnversagen wird normalerweise
durch Klinische Tests festgestellt. Nur wenn die festgelegte Wartezeit verkirzt werden soll, ist
eine apparative Untersuchung wie das EEG vorgeschrieben. (Bei Erwachsenen umfasst die
festgelegte Wartezeit 12 Stunden, bei Kindern unter 2 Jahren und bei Neugeborenen gelten
langere Wartefristen). Juristischer Todeszeitpunkt ist das Ende der letzten Hirntodfeststellung,
obwohl sich am Zustand der Patienten nichts gedndert hat. Die Organe werden bei noch
schlagendem Herzen und fortgefUhrter Beatmung herausoperiert. Bei der Entnahmeoperation
erhalten die Patienten muskelentspannende Medikamente. Zur Optimierung des operativen
Eingriffs (Entnahme) empfiehlt die Deutsche Stiftung Organtransplantation, DSO, die Gabe von
Fentanyl, einem Schmerzmittel, das hundertmal stdrker ist als ein Morphin.

H Als transplantierbare Organe gelten:
Lunge, Herz, Nieren, Leber, Bauchspeicheldrtse, Dunndarm.
In Einzelfdllen wurden Korperteile wie Gesicht, Hande, Arme, Luftréhre, Kehlkopf, Zunge und
Penis entnommen.

H Zu den transplantierbaren Geweben gehdren:
Haut, Knochen und Knochenteile, Herzklappen, Herzbeutel, Augen, Blutgefale, Knorpelgewebe,
Sehnen und Bander.
Gewebe konnen noch nach eingetretenem Tod entnommen werden. Sie werden von
Gewebefirmen oder Gewebebanken aufbereitet.
Einige Gewebeprodukte sind als klassische Arzneimittel zugelassen und durfen daher mit Gewinn
verkauft werden. Dazu gehoren sterilisierte Knochen, Sehnen und dezellularisierte Haut.

H In Deutschland gilt die , Erweiterte Zustimmungslésung”.
Das bedeutet: Eltern mussen stellvertretend fUr ihre Kinder entscheiden. Bei Volljahrigen, die
nicht schriftlich in eine Organentnahme eingewilligt haben, werden die Angehorigen nach dem
~mutmaBglichen Willen des Verstorbenen” gefragt. Der entschiedene Widerspruch von Angehérigen
gegen eine Organentnahme trotz vorliegender schriftlicher Einwiligung des Patienten wird
meistens respektiert.

B Die Angehorigen haben das Recht auf Akteneinsicht.

Sterbende Menschen im Hirnversagen
und gerade Verstorbene sind zum
begehrten wertvollen Rohstoff geworden.



Ersatzteillager

\X/ussten Sie schon...?

Das kann
die Medizin

wiederverwerten:

M Herz, Leber,

Nlensch

Bis ins hohe Alter
transplantierbare Organe & Korperteile:

Nieren, Milz,
Bauchspeichel-
drGse,

Lunge, Magen

M Gesicht, Augen

B Haut

M Knochen,
Knorpelmasse,
Hirnhaute

M Binder

B GliedmaRen

Gehorknochelchen

2 (Augen) (2 Innenohren mit Hammer, AmboB
Hornhdute und Steigbtigel)
Kieferknochen 1 Zunge

1 Luftréhre
2 Lungen oder
Lungenteile 1 Herz

1 Herzbeutel

4 Herzklappen
1 Magen
2 Nieren 1 Bauchspeicheldrtse
1 Leber Gebarmutter

Drisen
Sehnen

2 Huftgelenke

2 Hande bzw.
2 Unterarme

’ 1 DUnndarm
206 verschiedene Knochen
(2.B Arm- und Beinknochen oder Rippen) 1 Dickdarm
ca. 27 Bander und Knorpel
ca. 2m? Haut

mehr als 35.000 km Adern

Art. 1 GG:

Die XUrde des Menschen ist unantastbar. Sie zu

achten und zu schtitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewait.

Was bleibt noch ubrig vom

Organspender und seiner Wurde?



40
NMochte Ich
SO sterben?

veriassen

ohne Familie ohne Begleitung

Il getestet B beurteilt nach der
Qualitit der Organe
B auf dem OP-
Tisch ruhig- Il aufgeschnitten
gestelit bei schlagendem

Herzen
B von Chirurgen

umringt H als Nummer

eine einzige
Yunde



Angehorige

Wussten Sie schon...?
B .. dass Angehdrige weitere Opfer sind?
- Uberrumpelt
- unter Schock
- uninformiert
- im Zeitdruck

stimmen viele der Angehdrigen einer Organentnahme zu.
M Die Hoffnung, dass aus dem Schlimmen etwas Gutes wird, erfullt sich nicht.

M Die Folge ist haufig ein Trauma:

- Schuldgefiihle, dass man den Angehdrigen in seiner letzten Stunde allein
gelassen hat.

- Entsetzen, wenn man sich genauer uber den VVorgang der Organentnahme
informiert hat.

- Wut, dass man in der grofiten eigenen Not verantwortlich gemacht wird far
den Tod anderer.

Dies alles wird in der Offentlichkeit verschwiegen.




"So tot wie notig,
42| H l rn tO d so lebendig wie méglich."

Wussten Sie schon...?

M Der volistandige Ausfall aller
Gehirnfunktionen - "Hirntod"-

ist nicht feststellbar. 9 70/ (1)

des Korpers leben

M Hirntod ist eine Definition, um
dem Sterbenden ungestraft Organe
entnehmen zu kénnen.

M Hirntote mussen erndhrt, gepflegt,
uberwacht, getestet und mit
Medikamenten versorgt werden.

B Notfalls werden sie wiederbelebtl

M Sie sind warm, der Stoffwechsel
funktioniert.

M Hirntote Frauen kénnen ein Kind
gebdren, hirntote Manner konnen
Erektionen haben.

M Hirntote kénnen Reaktionen auf
auliere Reize zeigen.
Bewegungen der Arme und Beine
sind maglich.

Der Hirntod ist natursissenschaftlich
nicht mit dem Tod des Menschen
gleichzusetzen.

(President”s Council on Bioethics, USA 2008)



AuRerdemn “e o

\X/ussten Sie schon...?

m Die Blrger werden einseitig informiert, obwohl die Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und andere zustdndige Stellen durch das
Transplantationsgesetz zur Aufklarung verpflichtet sind. Denn "wenn wir die Gesellschaft tber
die Organspende aufkldren, bekommen wir keine Organe mehr". (Prof. Pichimair)

B Personlichkeitsrechte und Datenschutz der Patienten werden auBer Kraft gesetzt:
Denn Krankenhausdrzte sind verpflichtet, mogliche Organspender an die ndchsten
Transplantationszentren zu melden. Diese Meldung erfolgt ohne Wissen und Zustimmung
der Angehdrigen.

B Potenzielle Spender werden schon vor der Hirntodfeststellung typisiert. Sie erhalten vorsorglich
Antibiotika im Interesse der Empfanger.

| Vierundneunzig von hundert Patienten, die fur eine Organentnahme in Frage kommen, haben
keinen Spenderausweis und haben somit nie selber in eine Organentnahme eingewilligt.

H Der Einsatz mobiler Hirntoddiagnostik-Teams, die von Transplantationszentren in die
"Spenderkliniken" entsandt werden, verstot gegen das Transplantationsgesetz. Denn in die-
sem Gesetz steht, dass zwei erfahrene, unabhangige Intensivmediziner den irreversiblen Hirntod
feststellen mussen. Die Unabhangigkeit ist aber nicht gewahrleistet, wenn die Diagnostiker
Transplantationskliniken zugeordnet sind. Das Gesetz schreibt eine strikte Trennung von
Hirntodfeststellung und Organentnahme vor.

B Die Intensivmediziner sollen den Hirntod - Voraussetzung fur eine Organentnahme - im Ab-
stand von 12 Stunden feststellen. Die Wartezeit kann durch apparative Zusatzuntersuchungen
sogar auf Null verkurzt werden. Es gibt Fehldiagnosen.

B Es wird finanzieller Druck auf Kliniken und Krankenhausdrzte ausgetbt, sich an Organent-
nahmen zu beteiligen. Arzte und Krankenhduser erhalten derzeit Aufwandsentschadigungen
der Krankenkassen und Zuwendungen o6ffentlicher Férdermittel:

B Die Krankenhausdrzte, die an der Hirntoddiagnose oder Explantation beteiligt sind, erhalten
Festbetrdge fUr personliche Dienstleistungen.

B Die Spenderkliniken erhalten unterschiedliche Festbetrdge: Bei der Entnahme eines Organs
2.090 Euro, bei der Multiorganentnahme: 3.370 Euro, bei Abbruch des Spendeprozesses
wegen Ablehnung durch Angehérige oder die Staatsanwaltschaft 200 Euro, bei Abbruch wah-
rend der Intensivphase 1.270 Euro, bei Abbruch wéhrend der Entnahme 2.090 Euro.

Quelle: Vereinbarung tber die Durchfiihrungsbestimmungen zur Aufwands-
erstattung nach § 8 Absatz 2 des Vertrages gemdaR § 11 des Transplantations-
gesetzes vom 1.3.2004 ("'Aufwandserstattung fur die Krankenhduser bei
Postmortalspenden’)



Bl Organentnahme

(1) Die Organentnahme und alle mit ihr zusammenhdngenden MalRnahmen mus-
sen unter Achtung der Warde des Organspenders | arztli
faltspflicht entsprechenden Weise durchgefihrt w,

einer der arztlich rg-

ZITATE

.Nach der Hirntodfest-
stellung bleibt eine
Teilsumme von Orga-
nen - anatomisch ein
Restkorper, der kann
zum Leichnam erklart
werden”.

Prof. Angstwurm -

Hirntoddiagnostiker

.Der Sterbende wird zur
Sache degradiert.”
S. Hartwig, Prof. fir Sicherheitstechnik

Es gibt so etwas wie
.die Selbstbedienungs-
mentalitiit der Arzte bei
der Organentnahme.”

Eine Schwester aus dem OP

Wenn das Gesetz nicht
kommt, legen wir die
Arbeit nieder, denn
dann kénnte man uns
des Tétens bezichtigen.”
Arzte aus der Transplantationsmedizin,
anlaglich der Beratung Uber das
Gesetz 1997

* Robert Rotondo,

Lehrmappe Organspende”, 2002

Organentnahmen finden in der Regel nachts statt, nach-

dem Krankenpflegekrafte den beatmeten ,Spender” von

der Intensivstation in den Operationssaal gebracht haben.

Der ,Spender” muss auf den OP-Tisch umgelagert werden.

Dies kann Bewegungen auslésen und fur Verwirrung beim
Personal sorgen. AuRerdem kdnnen Kreislaufprobleme bei den
.Spendern” auftreten, die es ,nétig” machen, den Herztod zu
unterdrticken, z.B. durch Wiederbelebung eines ,Toten”.

Tucher werden auf dem Boden ausgelegt, damit der Operateur
nicht in dem Wasser-Blut-Gemisch steht, das sich wahrend der
OP auf dem Boden sammelt.

Der ,Spender” wird an Armen und Beinen festgebunden, um
Bewegungen zu verhindern.

Er wird desinfiziert und mit sterilen TUchern abgedeckt.

Er bekommt muskelentspannende Medikamente und oft auch
Narkosemittel, die Schmerzmittel enthalten. Doch viele
Andsthesisten verzichten auf Anraten von Arzteorganisationen
auf Narkose- und Schmerzmittel. Das Problem der
Bundesdrztekammer ist, dass mit einer verpflichtenden Erklarung
zur Narkose bestdtigt wurde, es handele sich bei den ,Hirntoten”
um noch lebende Menschen. Also nimmt man billigend in Kauf,
dass Menschen wahrend der Organentnahme Schmerzen erlei-
den konnten.

Bei einer Multiorganentnahme, die mehrere Stunden dau-

ern kann, werden verschiedene Entnahmeteams mit bis zu 20
Arzten an dem beatmeten Patienten tatig.

Hirntote” bleiben bis zum herbeigefdhrten Herzstillstand an die
Beatmungsgerate und Monitore angeschlossen.

Wahrend der Organentnahme mussen die Andsthesisten die
lebenswichtigen Funktionen des Spenders aufrecht erhalten, bis
das letzte Organ entnommen ist. Je nach Bedarf mussen sie
Medikamente, FlUssigkeiten, in seltenen Féllen sogar Blut oder
Frischplasma verabreichen, um fur eine ausgeglichene Stoff-
wechsellage zu sorgen.



* Beim Aufschneiden des Kérpers vom Hals bis zur Schambein-
fuge kommt es zu Blutdruck-, Herzfrequenz- und
Adrenalinanstieg. Auch Rotungen des Gesichts, flachenhafte
Hautrétungen und Schwitzen kénnen eintreten.

Bei ,normalen” Operationen werden diese Zeichen als
Schmerzreaktionen gewertet. Nicht jedoch bei ,Hirntoten”|
Mit einer Operationssdge wird der Brustkorb durch das
Brustbein gedffnet und die Bauchdeckenlappen werden nach
aufien geklappt und fixiert.

Die Organe werden bei schlagendem Herzen freigelegt und fur
die Entnahme prapariert.

Wichtig ist die Konservierung der Organe. Dazu werden sie
mit einer gekuhlten FlUssigkeit (Perfusionslésung 4°C) durch-
spuilt. Die Arzte legen daftir Katheter, kleine Rdhrchen und
dunne Schlduche.

Beim Eindringen der kalten Flussigkeit in den noch ,lebenden”
Kérper, die das Blut ausschwemmen soll, kann es zu Blutdruck-
und Herzfrequenzanstieg oder auch Zuckungen kommen.
Gleichzeitig halten die Pflegekrdfte die beiden entstande-

nen Hautlappen hoch, damit die Operateure schnell kannen-
weise Eiswasser zum Kuhlen der Organe in den Korper hinein-
schatten und wieder absaugen konnen.

Auch das Blut muf3 bei dieser Prozedur maéglichst vollstdndig
abgesaugt werden.

Die Arzteteams entnehmen nacheinander die einzelnen
Organe, uberprufen deren Qualitat an Prépariertischen und
verlassen den Operationssaal mit Kuhltaschen, in denen sich
die Organe befinden.

Mit der Entnahme der Organe ist der ,Hirntote” gestorben.
Den Pflegekraften bleibt es am Ende oft allein Uberlassen, den
Korper auszustopfen und die riesigen Wunden zu verschliel3en.
Ein friedvolles und behutetes Sterben im Beisein von Angehdri-
gen oder Freunden ist bei einer Organentnahme nicht moglich.
Sterbebegleiter sind die Transplantationsmediziner. *

“hirntotes” Kind

ZITATE a

.Als einmaliges und
unverwechselbares
Ge-schopf wird der
Mensch nicht nur durch
sein Gehirn, sondern
auch durch seinen

Leib re-prasentiert,
dieser aber lebt beim
Hirntoten noch zu
97%."

Prof. Dr. Linus Geisler, Kardiologe

Aus ,Anaesthesie zur
Organentnahme” medi-
zinische Fachzeitschrift
~Anaethesist 2002":

.. Die Ablehnung einer
Organspende durch
die Angehorigen gilt
als mit Abstand héu-
figster Grund fur den
Verlust eines Spenders.
Als zweithaufigster gilt
das frihzeitige Ableben
(') des Spenders vor
der Realisierung der
Organspende."

~Den Hirntod gibt es
uberhaupt nicht; er ist
eine Erfindung der
Transplantationsmedizin."

Prof. Franco Rest

Der Deutsche Berufsverband
fur Pflegekrafte e. V. (DBfK)
stellt fest:

..Die Wiirde des Menschen
und die Achtung vor dem
Tod treten gegentiber den
Interessen der Trans-
plantationsmedizin und
wirtschaftlichen Interessen
zurtick.”



Informieren Sie sich genau. Helfen kann Literatur, die sich kritisch mit dem
Thema Organtransplantation befaf3t:

ZITATE

A¥enn wir die
Gesellschaft tber die
Organspende aufklaren,
bekommen wir keine
Organe mehr.”

Prof. Pichelmair,

Transplantationsmediziner

.Die Wurde des
Menschen ist unan-
tastbar. Sie zu achten
und zu schiitzen ist
Verpflichtung aller
staatlichen Gewalt.”
Art. 1, Absatz 1, Grundgesetz

Kritische Aufklarung tber
Organtransplantation e.V.

www.Initiative-KAO.de

Spenden an KAO zur
Férderung der Offent-
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Erklarung zur Organspende

Fur den Fall, dass nach meinem festgestellten "Hirntod" eine Entnahme von
Organen/ Geweben/ Knochen zur Transplantation medizinisch gewunscht
ist, erklare ich:

Ich widerspreche grundsatzlich jeglicher Entnahme von Organen,
Geweben oder Knochen, insbesondere nach der derzeitigen Regelung
des Transplantationsgesetzes mit Entnahme nach dem Hirntodkriterium.
Der Hirntod bedeutet fur mich nicht den Tod des Menschen, sondern einen
unumkehrbaren Prozess im Sterben, den es zu achten und zu respektieren
gilt und der liebevoller Begleitung bedarf.

Im Falle meines (bevorstehenden) Todes bitte ich um Benachrichtigung
folgender Person:

Name, Vorname Telefon

Stral3e PLZ, Ort

Datum erneuert am Unterschrift
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