Organspende? Nein, danke!
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Tot oder doch lebendig?

Organspende wird in den Medien und auf diversen Internetseiten als etwas Positives, ein gu-
tes Werk und als einen Akt der Nachstenliebe dargestellt. Viele denken daher: ,Nach mei-
nem Tod brauche ich meine Organe ohnehin nicht mehr und wenn ich damit jemanden helfen
kann, warum nicht?*

Das Problem bei der Organspende ist jedoch die Tatsache, dass Organe von Toten nicht
mehr verpflanzt werden kénnen, weil sich nach dem Eintritt des Herzstillstands Blutgerinsel
und Leichengifte in den Organen bilden, die eine Transplantation unmdglich machen.

Das heildt im Klartext, dass bei einer Organentnahme lebendige Menschen ermordet werden,
die keineswegs im Begriff sind zu sterben, wie folgendes Beispiel aus Japan zeigt (der Be-
richt stammt aus dem Jahr 1987):

,An einem schwiilen Sommertag im Jahr 1968 ertrank ein Junge im Teenageralter in Gewas-
sern vor der nordjapanischen Insel Hokkaido.

Der Junge wurde in ein Krankenhaus in Sapporo gebracht, wo Dr. Juro Wada, ein Transplan-
lationsspezialist, ihn untersuchte und fir hirntot erklarte. Er verschwendete keine Zeit, ent-
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fernte das Herz und implantierte es einem anderen Teenager, der an einer angeborenen
Herzkrankheit starb. Der Empfanger lebte fast drei Monate mit diesem Herzen.

Ftir seine Bemiihungen wurde Dr. Wada des Mordes beschuldigt.

Ein anderer Arzt erhob Klage und sagte, Dr. Wada vom Sapporo Medical College habe das
Herz genommen, als der Spender noch am Leben war. Obwohl keine formellen Strafanzei-
gen eingereicht wurden, zog sich der Fall sechs Jahre hin, bevor die Staatsanwaltschaft in
Hokkaido ihn vollsténdig fallen liel3.

Zwei Jahrzehnte spéter wirft diese Herztransplantation, die erste und letzte, die jemals in die-
sem Land durchgefihrt wurde, einen langen Schatten auf die japanische Medizin und die 6f-
fentliche Einstellung zum Tod. Kein japanischer Arzt war seitdem bereit, das Risiko einzuge-
hen, ein weiterer Juro Wada zu werden.

In jiingster Zeit hat sich jedoch das Interesse an einer Wiederaufnahme der Herztransplanta-
tion wiederbelebt, und es gab immer wieder Debatten dartuber, wann und wie ein Arzt einen
Patienten fiir tot erkldren kénnte.

Die Befirworter von Transplantationen argumentieren, dass es flir dieses medizinisch hoch
entwickelte Land wenig Sinn macht, sich einem Verfahren zu widersetzen, das in anderen In-
dustrieldndern routinemaf3ig durchgefiihrt wird und das Tausende von Japanern das Leben
verlangern kénnte.

Gegner, einschliellich Arzte, warnen jedoch davor, dass Patientenrechte von (ibereifrigen
Transplantationsspezialisten missbraucht werden kénnten. Dies ist ein besonderes Anliegen
in Japan, wo die Vorstellung des Patienten als medizinischer Verbraucher schlecht entwickelt
ist und wo behandelnde Arzte hiufig gebieterisch handeln.

Experten sagen, dass traditionelle japanische Gefiihle in Bezug auf das Herz als Aufbewah-
rungsort der Seele eine weitere Komplikation darstellen und daher Viorrang vor dem Verstand
verdienen.

In der gemessenen, oft schwer fassbaren Art und Weise, in der Japaner sich in heiklen Fra-
gen einig werden, gewann die Pro-Transplantations-Seite vor einigen Wochen an Boden, als
eine medizinische Gruppe, die Japan Society for Transplantation, empfahl, das Verfahren bei
Hirntod zu genehmigen. Zu den Bedingungen, die die Organisation festlegte, gehdrte, dass
die Familie des Spenders die Erlaubnis erteilte und dass eine andere Person als der Trans-
plantationschirurg feststellte, dass die Gehirnfunktionen aufgehért hatten.

Es wird erwartet, dass die Ethikkommission der Japan Medical Association ihre Ansichten
bald bekannt gibt, und Untersttitzer von Herztransplantationen suchen nach einer starken
positiven Stellungnahme, die eine Erlaubnis geben kénnte.

Laut Isamu Hashimoto, einem Kyoto-Arzt, der die Transplantationsgesellschatft leitet, sind
sechs oder sieben japanische Krankenh&user bereit, sofort mit Herzoperationen zu begin-
nen. Lebertransplantationen, die auch japanische Arzte aus Angst nach Wada vermieden ha-
ben, wiirden ebenfalls ziemlich bald beginnen, sagte er.
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Das wichtigste Hindernis, sagte Dr. Hashimoto, ist, dass die Arzte geteilt sind. Einige kénnen
das Konzept des Hirntodes einfach nicht akzeptieren.

Auch viele japanische Laien kénnen das nicht, obwohl! die Einstellung der Gehirnfunktion in
den meisten amerikanischen Staaten und in vielen anderen Landern die legale Definition des
Todes ist. Der Tod wird hier nicht ausgesprochen, bis das Herz stoppt, die Atmung endet und
die Pupillen des Patienten erweitert werden.

In einer Umfrage des Premierministers im vergangenen Jahr gaben 46 Prozent der 10.000
Befragten an, in Fallen von Hirntod gegen alle Organtransplantationen zu sein. In dieser Hin-
sicht ist der Widerstand so grol3, dass ein weiterer Rechtsstreit &hnlich dem von Dr. Wada
anhéangig ist.

Arzte aus einer Gruppe namens "Patientenrechtskonferenz” haben vor zwei Jahren Mordan-
klage gegen ein Operationsteam der Tsukuba-Universitét nérdlich von Tokio erhoben, weil
sie einer hirntoten Person Leber und Bauchspeicheldriise entnommen und sie in einen ande-
ren Patienten eingepflanzt hatten.

In ihrer anhéngigen Klage werfen die Arzte der Rechtekonferenz dem Tsukuba-Team vor, zu-
erst den Spender getotet und dann den Empfénger, der etwa ein Jahr (berlebt hat, tédlich
verletzt zu haben.

"Ich verstehe nicht, warum manche Arzte so eifrig sind, Organe zu transplantieren”, sagte Dr.
Katsunori Honda, ein Anfihrer der Gruppe. "Ich wiirde ihnen vorschlagen, dass sie, wenn sie
sich trauen zu verpflanzen, darauf warten sollten, dass das Herz aufhért zu schlagen.”

Viele Japaner haben eine starke Abneigung gegen jede Verstimmelung eines Koérpers, un-
abhéngig vom Zweck. Dies ist ein Konzept, das sich von dem Konzept der Eindscherung un-
terscheidet, das hier allgemein nach buddhistischer Tradition praktiziert wird.

Shusaku Endo, ein fihrender Schriftsteller, dessen Blicher medizinische Themen beinhalten,
sagte, dass "das Herausnehmen eines Teils des Korpers als Beleidigung fiir die Toten ange-
sehen wird."

Eine Komplikation ist die Tatsache, dass Nierentransplantationen in Japan bei aller Aufre-
gung rund 500 Mal im Jahr routinemaf3ig durchgefiihrt werden. Diese stammen meist von le-
benden Spendern. Trotzdem wurden Dr. Hashimoto zufolge zwischen 1980 und 1985 105
Nieren von hirntoten Patienten entnommen, und aus ungeklarten Griinden gab es aul3er im
Fall Tsukuba in der Offentlichkeit kaum Aufschrei.

In Bezug auf Herztransplantationen ist klar, dass die Arzte selbst die endgiiltigen Schieds-
richter sein werden. Ein spezieller parlamentarischer Ausschuss untersucht die Angelegen-
heit, es wird jedoch erwartet, dass er lediglich ratifiziert, was auch immer die Arzte entschei-
den.

Eine wichtige Grenze wurde vor 14 Monaten dberschritten, als das Gesundheits- und Sozial-
ministerium einen Bericht eines Teams von Neurologen herausgab, in dem Kriterien fir den
Hirntod festgelegt wurden. Dazu gehérten das tiefe Koma, eine flache Gehirnwelle, der Ver-
lust der spontanen Atmungsfunktionen und der Verlust der Hirnstammreflexe.



https://idcards.me/go/?SDORGANSPENDE

In dem Bericht wurde jedoch auch unterstrichen, wie langsam der Wandel kommen wird.

Das Gremium sagte nicht, dass Hirntod der Tod ist, und sein Leiter, Dr. Kazuo Takeuchi von
der Kyorin-Universitat in Tokio, sagte, er kbnne sich nicht vorstellen, die Atemschutzmaske
eines Patienten abzuschalten.

Alle Arzte in unserem Krankenhaus, auch ich, sind der Meinung, wir sollten warten, bis der
Herzschlag aufhort, sagte Dr. Takeuchi kirzlich auf einem Symposium. Das ist keine Frage”

Quelle: New York Times, vom 10. Februar 1987, Autor: Clyde Haberman

Der juristische Trick

Um sich dem Vorwurf des Mordes entziehen zu kénnen, wurde kurz nach dem zuvor geschil-
derten Vorfall der Tod eines Patienten neu definiert:

“Am 5. August 1968 verdffentlichte ein Ad-hoc-Komitee der Harvard Medical School einen
wegweisenden Bericht, der die Grundlage fiir eine neue Definition des Todes auf Basis neu-
rologischer Kriterien legte. Die Autoren unter der Leitung des Anésthesisten Henry Beecher
gaben an, dass ihr Hauptzweck darin bestehe, "das irreversible Koma als neues Kriterium fiir
den Tod zu definieren”. Das Konzept des Hirntods leitet die klinische Praxis seit 50 Jahren,
obwohl heftige Debatten lber seine Legitimitét nie aufgehort haben.*

Quelle: Newsbericht ,Well Settled, Yet Still Unresolved” der Harvard Medical School

Fehlerdiagnosen und Organentnahme

Ein Problem bei der Hirntoddiagnose ist die hohe Fehlerquote und die Tatsache, dass angeb-
lich Hirntode entgegen aller Prognosen wieder genesen konnen, zum Teil sogar vollstandig.

Nachdem das Personal in den Krankenhausern meint, der Patient sei tot, weil er juristisch fur
tot erklart wurde, gibt es nicht immer eine Narkose bei der Entnahme von Organen, was zu
starken Schmerz-/Schockreaktionen und manchmal auch zum Erwachen des flr tot geglaub-
ten Patienten fUhren kann.

Doppelmord

Ein weiteres Problem ist die Akzeptanz eines Organs beim Empfanger. Eine erfolgreiche
Transplantation kann nicht garantiert werden und so kann es durch eine Transplantation dazu
kommen, dass nicht nur der Spender ermordet wird, sondern auch der Empfanger.

AbstoRreaktionen und Wesensanderungen

Aber auch bei erfolgreichen Transplantationen hat man fast immer das Problem, dass der
Empfangerkorper versucht das fremde Organ abzustol3en, so dass das Immunsystem des
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Empfangers nach der Transplantation lebenslang durch Medikamente kinstlich geschwacht
werden muss. Es steht aul3er Frage, dass dies zu einer (starken) Minderung der Lebensqua-
litat und zu haufigen Krankheiten fuhren kann.

Doch nicht nur das, es gibt zahlreiche Berichte, nach denen Empfanger von Organen (oder
auch nur von Blut) ihr Wesen verandert und Eigenschaften ihrer Spender angenommen ha-
ben. In einem Fall hat die Empfangerin von Netzhauten, den Morder ihrer Spenderin erkannt
und Uberfuhrt. In anderen Fallen fangen Empfanger an, sich fiir die Hobbies ihrer Spender zu
interessieren.

Das alles zeigt, dass Organtransplantationen hdchst unnatuirlich sind und einer Vergewalti-
gung von Korper und Seele gleich kommen.

Die Tauschung

Diese unbequemen Wahrheiten tber die ,Organspende” werden in den Medien unterdrickt,
weil Organtransplantationen im wahrsten Sinne des Wortes ein ,Mordsgeschaft sind. So
steht auch auf offiziell erhaltlichen Organspendeausweisen irrefuhrender Weise der Satz:

“Ja, ich gestatte, dass nach der &rztlichen Feststellung meines Todes meinem Kérper Orga-
ne und Gewebe entnommen werden"

Jeder normale Mensch verbindet mit , Tod®, dass er aufgehort hat zu leben, nicht, dass er nur
fur ,hirntod“ erklart und bei lebendigem Leibe ausgeschlachtet wird. Der richtige Wortlaut
musste daher wie folgt heilden:

.Ja, ich gestatte, dass nach der éarztlichen Feststellung meines Hirntodes meinem Kérper Or-
gane und Gewebe entnommen werden*

Und wenn man den Organspender schon auf dem Ausweis Uber die Definition ,Hirntod* auf-
klaren wollte, sollte dort folgendes stehen:

.Ja, ich gestatte, dass nach der arztlichen Feststellung meines Hirntodes mein Kérper noch
solange klinstlich am Leben erhalten wird, bis ihm Organe und Gewebe entnommen wurden*
Weil die alternativen Formulierungen bei einem potentiellen Organspender zum Nachdenken
bzw. Hinterfragen fuhren kdnnten, wurde bewusst der erste Wortlaut gewahlt.

Aushebeln der Einverstandnisiésung

Obwohl in der Bundesrepublik Deutschland noch die Einverstandisldsung gilt, wird diese in
der Regel durch die Angehorigen ausgehebelt, wenn der bewusstlose Patient zu Lebzeiten
nie eine klare Aussage zur Organspende gemacht hat.

In diesem Fall kdnnen die Angehdérigen den mutmallichen Willen des Patienten (man ist
schon geneigt ,,Opfer” zu schreiben) annehmen und fur ihn die Entscheidung treffen. Diese
fallt haufig positiv aus, weil die Angehdrigen ebenfalls nicht Gber das Wesen der Organspen-
de informiert sind und unter Schock stehend von vielen Arzten unter Druck gesetzt werden.
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Vorsicht im Ausland

Wer im Ausland unterwegs ist (zum Beispiel im Urlaub), der muss wissen, dass in den meis-
ten Landern die Widerspruchslosung angewendet wird. In der Regel wird bei Einwohnern der
Bundesrepublik Deutschland zwar die Einverstandnislosung praktiziert, jedoch ist das kein
Muss.

Wer also im Ausland in die Hande von Arzten fallt und keine Erklarung bei sich tragt, dass er
kein Organspender ist, der wird automatisch als Organspender angesehen.
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