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Uber 4000 Menschen haben im
vergangenen Jahr in Deutschland ein
Soenderorgan erhalten. Sesind
dankbar daftr, dass ein fremdes Herz,
eine fremde Niere ihr Leben rettete.
Doch was ist mit den Spendern?
Slten haben sie sich zu Lebzeiten flr
oder gegen eine Organentnahme ent-
schieden. Das muss dann die Familie
tun. Zwei unterschiedliche Falle

WIE MAG ES DEN VIER MENSCHEN GEHEN,
die ein Spenderorgan von ihrer Tochter bekommen
haben? Gisela Oppenlander denkt oft an sie, vor allem an
Elkes Todestag. Ob se ale noch am Leben sind? ,Die
Empfangerin von Elkes Herz hatte ungeféhr ihr Alter. Wenn
der Korper dieser Frau das Herz nicht angenommen hétte,
wirde mich das hart treffen”, sagt sie.

Immer wieder berichten die Medien Uber Menschen, in
denen fremde Herzen schlagen oder fremde Nieren ar-
beiten. Sie schreiben Uber neue Operationstechniken und
Medikamente, die den Alltag von Organempfangern un-
komplizierter machen sollen. Die andere, die Spenderseite
hingegen, bleibt meist unbeachtet. Dabei war es in den
alermeisten Fallen nicht der Verstorbene selbst, der zu Leb-
zeiten Ja zur Organentnahme gesagt hatte, indem er dies
schriftlich in einem Organspendeausweis festgelegt hatte.
Diese Ausweise stecken nur bei eéinem Bruchteil der Bevdl-
kerung im Portemonnaie. In der Regel heifdt es: Die Ent-
scheidung muss stellvertretend getroffen werden. Von dem
Lebenspartner. Den Eltern. Den Kindern.

,Die Situation war vollkommen unwirklich", erinnert
sich Gisela Oppenlénder an den Tag im Januar vor zwei
Jahren. Nach einem Anruf des Lebenspartners ihrer Toch-
ter - ,Be unsist der Notarzt!" - féhrt die damals 66-Jéhrige
sofort los. Wenig spéter sieht Se weil3 gekleidete Menschen
um ihre Tochter stehen, die regungslos auf dem Schlafzim-
merboden liegt. Der Freund hétte die 45-Jéhrige im Bad
gefunden, heildt es. Von einer Blutung im Gehirn spricht
spéter ein Arzt im Krankenhaus. Vermutlich Folge von ho-
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hem Blutdruck, Stress im Job und einer hartnéckigen Er-
kaltung wahrend der letzten drei Wochen. Ein schwerer
Schlaganfdll. ,Aber die Medizin ist ja heute sehr weit auf
diesem Gebiet", geht es der Mutter durch den Kopf, wéh-
rend se im Krankenhausflur sitzt und auf weitere Informa-
tionen wartet. Bis auf enmal ein Arzt vor ihr steht: , Es tut
mir leid, wir kdnnen nichts mehr tun."

»Ein Satz, den man nicht begreifen kann", sagt Gisela
Oppenlander. ,,Schon gar nicht, wenn man dann sein Kind
sieht und es daliegt, ds ob es schl&ft." Unsagbar schwer fallt
es ihr, sich auf die Worte des Arztes einzulassen: ,,Ich will
Sie nicht dréngen, aber kénnten Sie sich vorstellen, Ihr
Einversténdnis zur Organspende zu geben?' Hoffnungslos
Uberfordert s&i de gewesen, sagt sie.

ALLES HABE NACH AUFBRUCH GESCHMECKT,
erinnert sich Birgit Focke-Brandt. Ihr Mann Arnd hatte die
Promotion so gut wiein der Tasche, der lang gehegte Traum
vom Auswandern nach Kanada war konkret geworden fir
die damals 29-Jahrigen. Am allermeisten aber beflligelte
etwas anderes die Zukunftspléane der beiden: ,lch war
schwanger. In der neunten Woche."

Wie im faschen Film hétte se dch in jener Nacht ge-
fuhlt, in der pl6tzlich zwel Polizisten vor ihrer Tar standen:
»1hr Mann hatte einen Unfall. Sie sollen im Krankenhaus
anrufen." Er werde gerade operiert, hie3 es am Telefon.
Hirnblutungen. , Zuerst dachte ich, ein bisschen Blut, das
wird schon nicht so schlimm sein”, sagt die heute 40-Jéh-
rige. ,Doch", sagte der Arzt. Den Ausgang der Operation
koénne man nicht vorhersagen. Man misse abwarten.

Die darauf folgenden Tage hat Birgit nur schemenhaft
in Erinnerung. ,Mein Leben schien wie ein Puzzle, das mit
einem Schlag in seine Einzelteile zerfdlt,” Sie sah ihren
Mann auf der Intensivstation liegen, einen Verband um den
Kopf, einen Urinbeutel am Bett. Er wurde kinstlich be-
atmet, der Brustkorb hob und senkte sich. Und dann waren
da die AuRerungen der Arzte, die von Stunde zu Stunde
weniger | nterpretationsspielraum liefen. Bis das Unbegreif-
liche zur Gewissheit wurde: , Dass Witwen nicht nur klapp-
rige Frauen jenseits der 70 sind, sondern genauso gut jung
und dazu auch noch schwanger sein kdnnen."

Anders as Arnds Eltern sal3 Birgit nicht Tag und Nacht
am Krankenbett, sondern kam nur stundenweise in die Klinik,
»Ich musste dl meine Kraft sammeln, um das Kind nicht
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"ETWA 12000 MENSCHEN WARTEN
DERZEIT . IN DEUTSCHLAND AUF EIN
SPENDERORGAN. Jeden Tag sterben
drei von ihnen, ‘Well nicht rechtzeitig
ein: Transplantat vermittelt werden

§ kann. Die Wartezeit fir ein Herz be-
§ tragt zwischen zwei und vier Jahren.
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auch noch zu verlieren." Als zwei Tage nach dem Unfall
zum ersten Mal im Gesprach mit einem Arzt das Wort
»Organspende” fiel, reagierte Se anders as die Ubrigen Fa-
milienmitglieder, die sich schwertaten mit dieser Vorstel-
lung, , Friher gab es Momente, in denen Arnd und ich da-
ruber gesprochen hatten und er meinte: ,Wenn ich dann
doch tot bin - wieso nicht?" So sah se sich auch ds eine
Art ,Erflllungsgehilfin”, s de schliefdlich ihre Unterschrift
unter die Einverstandniserklarung setzte.

UBER ORGANSPENDE HATTEN SICH GISELA
Oppenlénder und ihre Tochter nie unterhalten. Weil es
zwischen Elke und ihrem Lebenspartner in den letzten
Monaten gekriselt hatte und er sich fir diese Entscheidung
nicht mehr zustandig fuhlte, sa’® die Mutter mit ihrem
Sohn, Elkes Bruder, bis spét in die Nacht am Esstisch und
Uberlegte: Was sollen wir machen? Welche Entscheidung
ware in Elkes Sinne? , Wir redeten und weinten und stell-
ten uns Fragen wie: Tut es wirklich etwas zur Sache, ob eine
Tote mit ein oder zwel Nieren im Sarg liegt?' Um funf Uhr
in der Frih gingen Gisela Oppenlander und ihr Sohn chne
Antworten ins Bett. Ausschlaggebend fir die Entschei-
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dung war am néchsten Morgen die Uberlegung, dass etwas
von der Tochter weiterlebe, wenn zum Beispiel ihr Herz in
einem anderen Korper schliige. Aul3erdem war die Familie
mit dem inzwischen verstorbenen herzkranken Ehemann
und Vater selbst einmal in der Situation gewesen, in der ein
Spenderorgan notwendig hétte werden konnen. , Als uns
klar wurde, dass wir ein solches Organ fur ihn dankend
angenommen hétten, stand fir uns fest: Wer nehmen
mochte, muss auch geben kénnen."

Die Haut sah noch lebendig aus, fand Gisela Oppenlan-
der, ds de anjenem Morgen ihre Tochter im Krankenhaus
besuchte; der Atem ging gleichméaliig. Doch sewusste, dass
nur die Apparate dafir sorgten, dass dieser Korper noch
warm war. Zwei qualifizierte Arzte hatten bei Elke unab-
héngig voneinander und an verschiedenen Tagen die Dia-
gnose , Hirntod" gestellt. Mithilfe klinischer Tests wurden
die sogenannten Hirnstammreflexe gepriift: Bel Menschen
im Koma sind sie noch ausldsbar, bei Hirntoten jedoch
nicht. Die Pupillen ihrer Tochter reagierten nicht mehr
auf Lichteinfall, ihre Gesichtsmuskeln nicht auf Schmerz-
reize und die Elektroencephalographie (EEG) zeigte keine
Hirnaktivitét. Elke konnte nicht mehr ins Leben zurtick-

kehren, ihr Gehirn nicht plétzlich wieder , erwachen”
wie nach einem Koma. Einer Organentnahme stand
aso nichts im Wege. Die folgenden Stunden seien trotzdem
die schwersten ihres Lebens gewesen, sagt Gisela Oppen-
[énder. ,Man setzt eine Unterschrift unter eine Entschei-
dung, von der man hofft, se sai im Sinne der Tochter. Aber
man wird nie erfahren, ob das so ist."

,NACH FUNF KRAFTEZEHRENDEN TAGEN
und N&chten war die Diagnose Hirntod bei meinem Mann
auch eine Art Erlésung”, erinnert sich Birgit Focke-Brandt.
Als se Stunden vor der Entnahme-Operation en letztes
Mal an seinem Bett stand, fuhlte sie vor alem Erleichte-
rung. Das Abschiednehmen, sagt sie, hétte vorher statt-
gefunden. Schleichend. Bereits ab dem dritten Tag nach
dem Unfal habe sich die Atmosphére im Krankenzimmer
verandert. ,Noch immer trug Arnd den Verband, atmete,
schied Urin aus. Seine Maut aber war blésslich-blaulich,
sein Gesicht sah anders aus." Der Sterbeprozess hatte
eingesetzt, das splrte sie. Hatte man die Gerdte ab-
gestellt, hatte sein Herz aufgehort zu schlagen. Ob das nicht
besser gewesen wéare? Daran dachte Se zu diesem Zeitpunkt
nicht. Sie hatte sich entschieden.

Die Fragezeichen kamen spéter. Etwa drei Monate nach
Arnds Beerdigung besuchte Birgit Focke-Brandt ihre
Schwiegermutter, die mittlerweile einen Brief der Deut-
schen Stiftung Organtransplantation (DSO) bekommen
hatte. Einmal im Jahr kénnen sich Angehérige von Organ-
spendern bel der DSO darliber informieren, wie es den
Empfangern geht. Zuerst war Renate Focke besanftigt ge-
wesen, well in dem Schreiben stand, dass ale enthommenen
Organe ihre Funktion in den Empfangerkérpern aufgenom-
men hatten. Aber as Birgit eintraf, wirkte die Schwieger-
mutter ales andere as ruhig. Sie sprach von seltsamen
Traumen und sagte traurig: ,,Sie haben ihn nicht in Ruhe
sterben lassen!" Sténdig erzéhlte se von Details Uber die
Organentnahme, von denen sie gelesen hatte. Birgit Focke-
Brandt fUhlte: Renate Focke quélt nicht nur der Tod ihres
Sohnes, ,,sondern auch, dass die Medizin beim Thema Or-
ganspende in einem Grenzbereich agiert, der immer neue
Fragen aufwirft, je mehr man sich damit beschéaftigt”.

Warum aber hatte man se damals nicht besser aufge-
klart? Fur Birgits Schwiegermutter ist die Sache klar: , Wir
wurden ausgenutzt, in unserem schwéchsten Moment." Sie
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| UM DEN TOD VON WARTELISTEN-
PATIENTEN ZU VERMEIDEN, mussten pro §

§ Jahr 900 Herzen, 1200 Lebern, 3500 Nie- §
ren und 400 Lungen zur Verfigung stehen.

und ihr Mann hatten sofort ihren Urlaub abgebrochen, as
se von Arnds Unfall erfuhren. Aber in der Klinik angekom-
men fiihlten sie sich von den Arzten behandelt, ds seien se
|astiges Beiwerk. Bis mit einer sympathischen Frau endlich
etwas Zuwendung in die hektische Betriebsamkeit der In-
tensivmedizin zu kommen schien. Die Transplantations-
beauftragte hétte warmherzig und mitfihlend gewirkt. In
Wirklichkeit sai es ihr um etwas anderes gegangen as um
Unterstitzung und echte Anteilnahme, glaubt Renate Po-
cke. Sie spricht von Fragetechniken mit Suggestivwirkung:
»Er war doch bestimmt ein sozider Mensch, oder? Wer
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sagt da schon: ,Nein, mein Kind war egoistisch? Oder will
sich durch die Ablehnung der Organspende am Tod eines
weiteren Menschen schuldig machen?' Mutter und Ehefrau
unterschrieben die Einverstandniserklarung gemeinsam,
obwohl juristisch die Zustimmung der Ehepartnerin gentigt
hétte. ,,Meine Schwiegereltern wollten mich moralisch ent-
lasten", sagt Birgit Focke-Brandt.

KEIN MEDIZINER HAT SIE DAZU UBERREDET,
darlber ist Gisela Oppenléander froh. Se traf ihre Entschei-
dung zur Organspende vor allem im Gesprach mit ihrem
Sohn. Naturlich kennt se die Tatsachen. Weil3, dass die Be-
reitschaft zur Organspende in der Bevolkerung in den ver-
gangenen Jahren kaum zugenommen hat. Obwohl der Bedarf
an Organen durch den medizinischen Fortschritt standig
steigt. ,,Das kann im einen oder anderen Fal sicher dazu fih-
ren, dass Arzte einen gewissen Druck auf die Angehorigen
ausiiben, damit Se sich fir eine Spende entscheiden.”

Einen ,Glicksfal" hingegen nennt Gisela Oppenlander
diejunge Frau, die se am Tag der Operation im Kranken-
haus angetroffen hat. Diese stellte sich ihr ds Transplanta-
tionskoordinatorin vor und erklérte, dass Se die Organent-
nahme begleite. Und dann sagte Se einen Satz, der Gisela
Oppenlénder auch jetzt noch die Trénen in die Augen
treibt: ,Ihre Tochter ist bel mir in guten Handen. Ich werde
mit ihr umgehen wie mit einer Schwester." Die verwaiste
Mutter fuhlt sich getrostet: ,, Dieses Wissen, dass es je-
manden gab, der stellvertretend fir mich und bis zuletzt an
Elkes Seite gewesen ist, war fir mich unsagbar wichtig."

WIE ES WOHL WAR, ALS ER AUF DEM OP LAG?
Meist schefft es Birgit Focke-Brandt, diesen Gedanken von
sich zu schieben. Doch z6gernd spricht die Frau aus, was
ge erst im Nachhinein erfuhr und so entsetzlich findet: dass
Arnds Organe bel schlagendem Herzen entnommen wur-
den. ,Und nicht, wovon wir alle ausgegangen waren, nach-
dem das Herz schon stillstand.”

Tatséchlich sind die meisten Organe fir eine Spende
ungeeignet, wenn sie zu lange von der Sauerstoffzufuhr ab-
geschnitten waren. Deshalb wird ein Hirntoter bis zur Or-
ganentnahme weiter kinstlich beatmet - das Herz schlagt
noch, der Kreidauf arbeitet. Erst wahrend der Operation,
nachdem das Blut des Spenders durch eine gekihlte Flis-
sigkeit ersetzt wurde, um die Organe zu konservieren, wird
das Beatmungsgerat abgeschaltet.

»VWENN MAN VOR DER ENTSCHEIDUNG STEHT,
will man solche Details nicht aufgedrangt bekommen", sagt
Gisela Oppenlénder. ,, Hinterher jedoch, wenn man einiges
zum Operationsablauf hort oder liest, beschéftigen einen
solche Fakten schon." Zum Glick hétte sie bis heute wei-
terhin Kontakt mit der Transplantationskoordinatorin.

FOTO: ALTRENDO IMAGES / GETTY IMAGES



Diese kénne mit ihrem Hintergrundwissen viele auf den
ersten Blick schockierende Details relativieren, die von Kri-
tikern der Organspende in Umlauf gebracht wirden. ,Al-
lerdings bin ich mit meinem guten Draht zu dieser Frau
vermutlich ein Einzelfall", gibt se zu bedenken. Wahrend
Organempfénger in einem Netzwerk aufgefangen wirden,
stiinde die Spenderseite mit ihren Sorgen und Fragen in
der Regdl alein da. Und die Offentlichkeit bekéame in Sa-
chen Organspende oft nur die halbe Wahrheit mitgeteilt.
»Dabel kann es lediglich dann zu einer wirklichen Ausei-
nandersetzung mit dem Thema kommen, wenn die Men-
schen Uber die Abléufe ehrlich informiert werden”, findet
Gisela Oppenléander.

In der Erklarung ,Deutscher Wissenschaftlicher
Gesdllschaften zum Tod durch vélligen und endgultigen
Hirnausfall" von 1994 heif3t es: ,Ein Mensch, dessen
Gehirn abgestorben ist, kann nichts mehr aus seinem Inne-
ren und aus seiner Umgebung empfinden, wahrnehmen,
beobachten und beantworten, nichts mehr denken, nichts
mehr entscheiden. (...) Damit hat er aufgehort, ein Lebe-
wesen in korperlich-geistiger oder in leiblich-seelischer
Einheit zu sein. Deshalb ist ein Mensch tot, dessen Gehirn
vollig und endgtiltig ausgefallen ist.”

Von einem ,vorverlegten”" Tod spricht die Psychothera-
peutin Elisabeth Wellendorf, die in der Kinderklinik der
Medizinischen Hochschule Hannover viele Jahre lang
Transplantationspatienten betreute. ,,Da die meisten Or-
gane unbrauchbar sind, wenn der Mensch einen Kreidauf-
oder Herztod erlitten hat, musste man mit Verabschiedung
des Transplantationsgesetzes 1997 die Entscheidung tref-
fen, den Hirntod ds Tod des ganzen Menschen festzulegen.
Der Sterbeprozess des Spenders wird mithilfe von Appara-
turen sozusagen in einem bestimmten Stadium angehalten,
um noch verwendbare Organe entnehmen zu kdénnen."

Heildt das, der fir tot Erklédrte ist gar nicht wirklich
tot? ,Richtig ist, dass Menschen ohne Gehirn kein Be-
wusstsein mehr haben", sagt der renommierte Hirnfor-
scher Professor Gerhard Roth. Zur Diskussion stehe je-
doch, ob sich Menschsein allein an das VVorhandensein von
Bewusstsein bindet. Hirnforscher Roth lehnt die Organ-
spende nicht per se ab. Aber er pladiert dafir, endlich 6f-
fentlich zu formulieren, was Transplantationsmediziner in
Fachkreisen schon lange aussprechen: , Dass Hirntote ,un-
widerruflich Sterbende’ sind - keine Toten." Jeder sollte
wissen, was bei der Organspende tatséchlich passiert, sagt
Roth. Damit man fur sich selbst kléren kann: Welche Vor-
stellung habe ich von der Verbindung von Kérper und
Seele? Kann ich damit umgehen, wenn der natlrliche
Sterbeprozess unterbrochen wird? Mdchte ich einen ge-
liebten Menschen bis zum letzten Atemzug begleiten -
oder bin ich in der Lage, mich schon vorher von ihm zu
verabschieden, wie es bei einer Organspende nétig ist?

Den Gedanken, ihr Sohn kdnnte einmal bei ihr am Kran-
kenbett stehen und es wiirde ihm eine dhnliche Entschei-
dung abverlangt werden wie ihr damals bei ihrer Tochter
Elke, findet Gisela Oppenlander unertrdglich. Darum
denkt se heute dariiber nach, sich einen Organspendeaus-
weis zuzulegen. Zwei Jahre nach dem Tod ihrer Tochter
hat e endlich die Kraft, sich mit dieser Frage zu befassen.

EINEN ANDEREN AUSWEIS IM GELDBEUTEL
tragt Birgit Focke-Brandt, mittlerweile Mutter von zwel
Kindern. ,Ich bin kein Organspender! Und ich mochte
auch kein Fremdorgan haben"”, steht darauf. Eine klare An-
sage, doch ganz eindeutig ist ihre Position trotzdem nicht.
»Wenn ich meine beiden Tochter sehe, wie sie lachen und
spielen, wird mir oft bewusst, wie wenig selbstversténdlich
das dles ist." Eine verschleppte Grippe, ein angegriffener
Herzmuskel ... auch fir die beiden kdnnte ein Spender-
organ einmal wichtig werden. ,, Obwohl ich Schuldgefihle
hatte, will ich nicht sagen, dass ich ein solches Organ fir
meine Kinder unter keinen Umsténden annehmen wiirde",
gibt se zu. Und erganzt leise: , Vorausgesetzt der Spender
hatte der Entnahme zu Lebzeiten zugestimmt..."
Jeder hétte ein Recht darauf, in Wurde zu sterben, findet
Birgit Focke-Brandt. So wie jeder ein Recht hatte, sich im
Angesicht des Todes fur ein lebensrettendes Organ zu
entscheiden. Ein Widerspruch? ,Vielleicht. Aber einer,
der meine personliche Wahrheit ist."

INFORMATIONEN ZUM ORGANSPENDEAUS\VES

Des Einverstandnis zur Organspende kann entweder generell
erteilt oder auf bestimmte Organe beschrénkt werden. Es ist
auch mdglich, einer Spende grundséatzlich zu widersprechen.
Der Ausweis ist kostenlos in vielen Arztpraxen und Apotheken
sowie unter www.organspende-info.de erhéltlich. Sie kénnen
ihn aber auch telefonisch unter 0800/9040400 bestellen.
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Prof. Fritz A. Muthny

vom  Universitatsklinikum
Minster ist Arzt, Psychologe
und Psychotherapeut. Seit
Uber 25 Jahren befasst er sich
mit dem Thema Organspende
und leitet Fortbildungen fir
Pflegekréafte und Arzte — auch
2u der Frage, wie man mit
Angehorigen eines plétzlich
Verstorbenen umgeht

Herr Professor Muthny, zumindest ein Teil der Hinterbliebe-
nen scheintnichtin Frieden leben zu knnen mit dem Ge-
danken, einen geliebten Menschen zur Organspende freige-
geben zu haben. Der Dortmunder Sozialethiker Professor
Franco Rest sagt zum Beispiel, Stichproben mit hohen Fall-
zahlen hétten gezeigt, dass viele Angehérigeihre Entschei-
dung riickgangig machen wiirden, wenn sie kdnnten.

Ob diese Untersuchung aussagekréftig ist, kann ich
nicht beurteilen, daich se leider in keiner unserer wissen-
schaftlichen Datenbanken finden konnte. Unsere eigene
Untersuchung und eine der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation zeigen klar, dass eine Uiberwiegende Mehr-
heit der Angehérigen zu der Spende-Entscheidung steht
- S0 wie repréasentative Umfragen ja auch zeigen, dass sich
etwa 80 Prozent der Bevdlkerung fur die Organspende
aussprechen, auch wenn viele davon keinen entspre-
chenden Ausweis bei sich tragen. Ich mdchte alerdings
nicht ausschlief}en, dass die Erfahrungen von Angehori-
gen vor 1997, dso vor Verabschiedung des Transplanta-
tionsgesetzes, gelegentlich andere gewesen sein kénnen. In
den gesetzlichen Vorgaben hat sich viel verandert, etwa
die nun sehr streng geregelte Hirntoddiagnostik und auch
die Vorbereitung der Arzte auf den Umgang mit den An-
gehorigen plétzlich Verstorbener. So wurden in den letz-
ten zwolf Jahren in 900 Workshops mehr as 9000 Arzte
und Pflegekréfte speziell zu diesem Thema fortgebildet.

Familie Pocke fihlt sich offensichtlich auch deswegen
getauscht, weil ihr nicht gesagt wurde, dass die Organent-
nahme bei schlagendem Herzen erfolgt.
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Wir wissen ale, dass das Herz ein sehr symboltréchtiges
Organ ist - obwohl beispielsweise die Nieren ebenso le-
benswichtig sind. Deshalb weckt eine Formulierung wie
,Die Organe werden bei schlagendem Herzen entnom-
men" naturlich eher alarmierende Gefuhle as die nich-
terne Beschreibung, dass ,,auch nach dem Eintritt des Todes
durch den irreversiblen Ausfall des ganzen Gehirns das
Herz noch eine Zeit lang weiterschlagt". Das tut es aller-
dings auch nur bei kunstlicher Beatmung. Ich bin sehr fir
eine grindliche, gut verstandliche und vor alem bedarfs-
orientierte Aufklérung von Patienten und Angehérigen -
aber ist es wirklich sinnvall, dle Details einer Operation
zur Organentnahme zu schildern?

Kritiker von Organtransplantationen schockieren mit Detail-
wissen: Hirntote Menschen hétten einen aktiven Stoffwech-
sel, es kdnne zu Blutdruckanstieg und Schwitzen kommen.
Es hétte bereits hirntote Frauen gegeben, die Kinder ausge-
tragen haben. Drastisch wird auch die Operationssituation
geschildert: Hirntote Patienten kdnnten beim Einschnittin
den Kdrper Reaktionen zeigen wie eine steigende Herzfre-
qguenzoder erhdhte Adrenalinkonzentration im Blut.

So wie das Herz noch eine gewisse Zeit nach dem Hirn-
tod schlégt, so funktionieren auch noch automatische Re-
flexe, die auf Rickenmarksebene ablaufen. Schmerz kann
nach dem irreversiblen Ausfall des Gehirns aber nicht mehr
wahrgenommen werden. Eine Narkose ist daher bei der
Entnahme-Operation nicht sinnvoll. Allerdings werden
Medikamente eingesetzt, die die oben angesprochenen au-
tomatischen Reflexe bei der Operation unterbinden.

Also gehtes dochimmer wieder um die Frage, ob der Hirn-
tod wirklich als Tod des Menschen definiert werden kann?

Das ist in der Tat eine der ganz entscheidenden Fra-
gen. Nach Ansicht der meisten Menschen ist das Leben
mit dem irreversiblen Versagen des Gehirns zu Ende. Auch
Arzte und medizinische Wissenschaft sind sich hier weit-
gehend einig - entgegen dem Eindruck, den Kritiker der
Organspende immer wieder erwecken wollen. So haben
die Fachgesdllschaften fur Intensivmedizin, Neurochirurgie,
Neurologie, Physiologie und Innere Medizin 1994 definiert,
dass der betroffene Mensch mit dem vélligen und endgtil-
tigen Ausfall seines Gehirns aufgehtrt hat, ein Lebewesen
in korperlich-geistiger Einheit zu sein, und damit tot ist.
Das Transplantationsgesetz von 1997 hat diese Sichtweise
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Ubernommen und strenge und verbindliche Richtlinien zur
Feststellung des Hirntods aufgestellt. Wenn Angehdrige
in bezug auf die Todesdefinition Zweifel haben, muss das
auch nicht zwangslaufig bedeuten, dass die Moglichkeit
einer Organspende komplett verworfen wird. Oft kdnnen
Missverstdndnisse im Gespréch geklart werden. Kommt es
zu einer Entscheidung fur die Organspende, ist dies meiner
Ansicht nach eine altruistische Tat auf hohem ethischen
Niveau - und eben keineswegs die Folge davon, dass Arzte
einen Uber den Tisch gezogen haben, wie es leider oft von
Kritikern der Organspende suggeriert wird.

Welche Lehren kénnen wir aus Schilderungen wie denen
der Familie Focke ziehen?

Vor allem winsche ich mir, dass in der Medizin trotz
allem Stress und Kostendruck den Angehdrigen nach
einem plétzlichen Todesfall noch mehr Aufmerksamkeit
und individuelle Betreuung zuteil werden. Wir miissen er-
reichen, dass sowohl Medizinstudenten as auch Arzte bes-
ser auf den Umgang mit den Angehdrigen von plétzlich
Verstorbenen vorbereitet werden. Ein wichtiger Schliissel
zum Problem erscheint mir zudem aber auch, dass sich
jeder intensiv Gber die Themen Organspende und Organ-
transplantation informiert und mit seinen Angehérigen

Inwieweit kann die Organspende auch die Verarbeitung des offen darliber spricht. Aktuell kennen etwa drei Viertel der

Verlusts beeinflussen, diesen behindern oder férdern?

Die Spende kann ein Stick Uber den Verlust hinweg-
helfen, wie es bel Frau Oppenlander der Fall war. Angeho-
rige kénnen aber auch durch Detailinformationen der Arzte
oder Bemerkungen von Mitmenschen irritiert sein und sich
Vorwirfe machen, wie in den Beschreibungen von Frau
Focke. Sie hat allerdings meinem Eindruck nach den Wil-
len ihres Sohnes erfillt und damit hochsten ethischen und
juristischen Grundsétzen entsprochen.

Angehorigen den Willen des Verstorbenen zu diesem The-
ma nicht - dieses Unwissen trégt auch wesentlich zu fami-
lidgren Konflikten und Gewissensnoten bei.

Interview: Elisabeth Hussendorfer
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@ Wichtige Adressen zum Thema: www.emotion.de/adressen. Sind
Seschoneinmal mit dem Thema Organspendein Ber Gihrung
gekommen? Schreiben Seuns: www.emotion.de/organspende
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IN DIESEM HEFT...

... sefzt sich ELISABETH HUSSEN-
DORFER (1) intensiv mit dem Thema
Organspende auseinander. Sie traf
zwei Frauen, die erzahlen, was es be-
deutet, den Kdrper eines Angehtrigen
zur Organspende freizugeben.

,,Schenkst du mir dein Herz?" S. 72






