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Renate Greinert

Organspende — nie wieder!

Organtransplantation aus der Sicht
einer Betroffenen

Seit mehr als 40 Jahren diskutieren Wissenschaftler dariiber, ob der Hirn-
tod der Tod des Menschen ist, wie die Transplantationsmedizin behauptet
oder ob der Hirntod ein Moment im Sterben eines Menschen ist, Hirntote
also sterbende Menschen sind. Mehr als 40 Jahre lang gibt es ernstzuneh-
mende Proteste aller wissenschaftlichen Fakultiten dagegen, den Hirntod
mit dem Tod des Menschen gleichzusetzen. Auf internationaler Ebene wird
die Kritik immer stérker, vor allen Dingen seit bedeutende Befiirworter des
Hirntodkonzeptes, wie z.B Prof. Alan Shewmon, auf Grund ihrer Beobach-
tungen zu entschiedenen Gegnern wurden, Ich war am 19. Februar 2009 in
Rom und habe an dem Kongress: ,Zeichen des Lebens — Ist der ,Hirntod'
noch Leben?“ teilgenommen. Die Vortragenden dort waren entweder Mit-
glieder der Pépstlichen Akademie der Wissenschaften oder gehdorten vor-
wiegend zu den Wissenschaftlern, die noch unter Papst Johannes Paul II.
eingeladen wurden, um ihre Sichtweise des Hirntodes darzulegen. Man
kam damals zu dem Schluss: Der Hirntod ist erstens nicht mit dem Tod
gleichzusetzen, zweitens hat die Wissenschaft neue Erkenntnisse, setzt
man die bei schwersten Schidelhirntraumen ein, kann man etwa 70 Pro-
zent dieser Menschen retten und die meisten von ihnen in ein normales
Leben zuriickfiihren. Der Vatikan verdéffentlicht dieses Papier bis heute
nicht. Stattdessen aber veroffentlichten diese Experten ihre Vortridge in
einem Buch mit dem Titel ,,Finis Vitae“ und sie veranstalteten 2009 einen
offentlichen Kongress an dem jedermann/frau teilnehmen konnte. Das
Interesse war riesengrof3. Es waren Journalisten aus vielen Lindern der
Erde anzutreffen, drei Fernsehteams, Kardinéle, Vertreter der Akademie
der Wissenschaften, Franziskaner und Dominikaner, Arzte, Interessierte,
das einfache Volk. Ich werde Ihnen im Laufe meines Vortrages, wenn ich
zum Hirntod komme, die neuesten Ergebnisse davon mitteilen. Bevor ich
aber mit meinen Darlegungen beginne, mochte ich ganz deutlich darauf
hinweisen, dass ich aus dem Blickwinkel der Patienten berichte, denen
Organe entnommen werden und nicht aus dem Blickwinkel der wartenden
Empfinger. Daraus ergeben sich vdllig verschiedene Sichtweisen. Sollten
unter den Zuhorern also auf ein Organ wartende Menschen oder bereits
Transplantierte sein, wird IThnen mein Vortrag sicher nicht gefallen, denn



ich rede von den Bediirfnissen der sterbenden Organgeber und den Bediirf-
nissen seiner Angehorigen, und nicht von ihren Bediirfnissen, die vollig
gegensitzlich sind. Es liegt mir fern, wartende Organempfinger oder
bereits Transplantierte krdnken zu wollen, aber sie verstehen sicher, dass
ich z.B. als Mutter eines sterbenden Kindes dafiir Sorge tragen will, dass
mein Kind in Ruhe und Frieden sterben darf, seinem Tempo geméip, liebe-
voll begleitet, ohne dass irgendjemand an seinen sterbenden Korper schon
Anspriiche anmeldet. Mich hat die Situation gezwungen, zu begreifen, dass
Mediziner, die einen schwersthirnverletzten Patienten betreuen, ihn als
Organreservoir betrachten, den sie nicht um seiner selbst willen behan-
deln, sondern nur, um ihn als Organspender optimal fiir andere zu kondi-
tionieren.

Einleitung

Ich bin Mitglied der Initiative: ,Kritische Aufkldrung iiber Organtransplan-
tation®, einer Initiative, gegriindet von Eltern, die ihre Kinder zur Organ-
spende freigegeben haben. V6llig unaufgeklirt haben wir uns, ohne die
Tragweite unserer Entscheidung iibersehen zu konnen, von Medizinern in
eine Situation hineinfithren lassen, in der es nicht mehr um ein friedvolles
und behiitetes Sterben unserer Kinder ging, sondern um das Uberleben
Dritter. Als uns klar wurde, wozu wir ja gesagt hatten, hielten wir es fiir
notwendig, andere Eltern iiber das aufzukldren, was wir nicht gewusst
hatten. Wir mochten ihnen mitteilen, welche Probleme uns daraus erwuch-
sen und was eine Organspende tatsdchlich alles beinhaltet. Es ist ein sehr
intimer und schmerzlicher Bereich unseres Lebens, zu dem man eigentlich
Fremden keinen Zugang gewidhren mochte, aber wenn wir betroffenen
Eltern nicht dariiber reden, diskutieren die Mediziner die Organspende
weiter nur aus dem Blickwinkel der Machbarkeit und der Mdéglichkeiten.
Dass wir auch iiber unsere Gefiihle reden, hat nichts, aber auch gar nichts
damit zu tun, dass wir mit unserer Trauer um unsere verstorbenen Kinder
nicht fertig wurden und Sie, liebe Leserin, lieber Leser jetzt dazu benutzen
an diesem Prozess weiterarbeiten zu kénnen, sondern wir haben begriffen,
dass der Mensch als Individuum, als Korper-Geist-Seele-Einheit gesehen
werden muss und nicht nur unter rationalen Gesichtspunkten als Recycling-
objekt. 1987 hat mich Prof. Hans Jonas, einer der grof3en Philosophen des
letzten Jahrhunderts, darauf eindriicklich hingewiesen, dass es die Auf-
gabe von uns Miittern wére, das Gefiihl wieder mit dem Akt der Organent-
nahme zu verbinden, damit der Mensch eine Chance hat zu begreifen.
Organspende rettet Leben, Organspende ist ein Akt der christlichen
Néchstenliebe, die iiber den Tod hinausgeht, so werben Transplantations-
mediziner und Organempfinger, und so werben viele gedankenlos mit, weil
keiner mehr sterben will. Und doch ist die Vorrausetzung fiir die Trans-
plantationsmedizin das Sterben eines Menschen, der in den Minuten, Stun-
den oder Tagen seines Sterbens, wenn die Lebenskraft fiir ihn selber nicht



mehr ausreicht, noch gentigend Leben fiir andere in sich hat. Ungenannt
und unbekannt, verschwindet er nach der Entnahme seiner Organe im
Dunkel. Keiner, der die Organspende befiirwortet, denkt daran, dass ein
Mensch sterbend noch einmal auf den Operationstisch geschnallt wurde,
damit er Spender von lebenden Organen sein konnte. Der Transplantati-
onsmediziner aber steht im gleiBenden Rampenlicht. ,Leben um jeden
Preis“ steht unsichtbar auf dem Banner, das Arzt und Transplantierter in
den Farben der Néchstenliebe vor sich hertragen. Die Angst vor der eige-
nen Sterblichkeit macht blind und so lassen wir uns von dem Wunsch nach
Unsterblichkeit in ungeheuerliche Begierden und Begehrlichkeiten fiihren.
In der Forderung, ,Liebe Deinen Ndchsten wie Dich selbst und Gott iiber
alles“, hat die Nichstenliebe Stabilitit. Wie in der Transplantationsmedizin
nur einseitig gebraucht, fiihrt sie Organspender und Angehérige in eine
EinbahnstraBe, die in einem Alptraum endet. Heben wir auch das letzte
Gebot auf: ,,Du sollst nicht begehren, was Deines Néchsten ist“? C.G. Jung
behauptet, trennt man den Menschen von seiner Kultur und Tradition,
muss er an den Anfang seiner Menschwerdung zuriick. Genau diesen Weg
gehen wir! Wir befinden uns durch die Transplantationsmedizin im moder-
nen Kannibalismus. Der Mensch reif3t seinem Gegeniiber nicht mehr selber
das Herz aus der Brust und verspeist es zur eigenen Kraftgewinnung, nein,
in der heutigen Zeit legt sich der Mensch auf einen Operationstisch, schlie3t
die Augen und l4sst einverleiben.

Die unvorbereitete Konfrontation mit dem Problem der
Organspende

Am 4. Februar 1985 wurde mein 15-jdhriger Sohn Christian bei einem Ver-
kehrsunfall tédlich verletzt. Die Diagnose ,Schwerstes Schddelhirntrauma*®
stand schon an der Unfallstelle fest. Christian wurde in die Medizinische
Hochschule Hannover geflogen, nachdem er erst an der Unfallstelle, spé-
ter im Rettungshubschrauber, mit Elektroschocks mehrfach wiederbelebt
wurde.

Meine Familie und ich trafen in der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver ein, als Christian bereits auf der Intensivstation lag. Er wurde beatmet
und machte den Eindruck, als ob er tief schliefe. Er war warm, aus einer
Stirnwunde sickerte Blut, an seinem Bett hing ein Urinbeutel. Die Arzte auf
der Intensivstation machten uns wenig Hoffnung. Sie versuchten, mit Medi-
kamenten das Hirn zum Abschwellen zu bringen, sahen aber keinerlei Per-
spektive flir ein menschenwiirdiges Leben.

Wir haben die ndchsten Stunden an Christians Bett verbracht und ich
habe auf ein Wunder gehofft. Wiahrend dieser Zeit verdnderte sich der
Zustand von Christian nicht. Ab und zu wurde ihm Blut abgenommen oder
die Gerite kontrolliert. Nur zur EEG-Ableitung mussten wir das Zimmer
verlassen, keine Erschiitterung sollte die Aufzeichnung beeinflussen. Nach
dieser Untersuchung kam der Arzt, mit dem wir anfangs iiber Christians



Zustand gesprochen hatten und erklédrte uns, Christian sei nun tot. Er wére
jetzt auch ,sauber®, gemeint war, er wére frei von Medikamentenriickstin-
den. Nun sollten wir uns iiberlegen, ob wir ihn zur Organspende freigeben:
Herz oder Leber oder Nieren, eventuell Knorpelmasse wiirden dann ent-
nommen.

Ich lehne jede Manipulation an meinem toten Koérper ab. Die Vorstel-
lung, mein Koérper wird nach meinem Tode zerteilt, ist fiir mich immer mit
meinen lebendigen Empfindungsmoglichkeiten verbunden gewesen. Ich
fiihle korperlichen Schmerz, Ausgeliefertsein und Angst. Deshalb kommt
fiir mich {iberhaupt nicht in Frage, meinen Korper der Anatomie zu iiber-
lassen. Aber da war die eben durchlittene Situation mit meinem sterben-
den Kind und da waren die dringenden Hinweise des Arztes, dass ein
anderes Kind sterben miisse, wenn wir nicht zustimmen wiirden. Pl6tzlich
gab es eine Beziehung, eine Verantwortung fiir einen anderen Menschen,
den wir gar nicht kannten, dessen Leben nun aber von unserer Entschei-
dung abhing. Das abzulehnen, war mir nicht méglich. Hétte ich doch auch
jede Hilfe fiir meinen Sohn gewollt. Ich konnte mir nur allzu gut vorstellen,
was eine andere Mutter empfinden wiirde, fiir deren Kind Christians Organ
Weiterleben moglich machen konnte. Ich hatte so viele Stunden am Bett
meines Sohnes gesessen und auf Hilfe gehofft, dass ich anderen Miittern,
die genauso hofften, Hilfe nicht verweigern konnte. Mein ,,Ja“ zur Organ-
spende war nur ein ,,Nein“ zu noch mehr Tod.

Vertrauen zwischen Arzt, Patient und Angehorigen

Ich gab den Kampf um meinen Sohn auf, weil der Arzt sagte, Christian sei
tot. Eine ungeheuerliche Situation: Ich wende mich von meinem Kind ab,
das warm ist, lebendig aussieht und behandelt wird wie ein Lebender, weil
der Arzt sagt, mein Kind ist tot. Ich musste gegen mein eigenes Empfinden
glauben.

In dieser Situation iibernehmen die Mediziner eine ungeheure Verant-
wortung fiir alle jene Menschen, die ganz unterschiedlich durch die Organ-
spende betroffen und miteinander verbunden sind. Diese Verantwortung
ist unteilbar und nicht abtretbar. Sie betrifft die Angehorigen der Spender
und Empfinger, den Organempfinger und letztlich die gesamte Gesell-
schaft — uns alle, die mit diesen Moglichkeiten und ihren Folgen leben
miissen. Die Transplantationsmediziner werden dieser Verantwortung
nicht gerecht.

Wir leben heute in einer Zeit, in der die Menschen dem Mediziner im
existentiellen Krisenfall, in der unmittelbaren Frage nach Tod und Leben
glauben und vertrauen miissen. Die Aussagen des Arztes geben héufig —
entgegen den personlichen Erfahrungen - den Ausschlag. Obwohl wir
Christian vor einer Minute noch als lebendig angesehen und sich an seiner
Situation fiir unser Empfinden und Verstehen nichts gedndert hatte, haben
wir von den Arzten keine Erkldrung verlangt, sondern ihnen geglaubt und



vertraut. Dieses Vertrauen wird in der langen Zeit danach auf eine harte
Probe gestellt. Und dieses Vertrauen in die Aussagen der Mediziner in der
Frage der Organspende besteht die Probe nicht.

Ich habe meinen Sohn vor seiner Beerdigung noch einmal gesehen. Er
erinnerte mich an ein ausgeschlachtetes Auto, dessen unbrauchbare Teile
lieblos auf den Miill geworfen wurden. Kaniilen steckten noch in seinen
Armen und Hénden. Ein Schnitt zog sich von seiner Kinnspitze bis tief in
den Ausschnitt seines Hemdes. Die Augen fehlten. Christians Schwester
hatte ihrem Bruder im Krankenhaus zum Abschied noch ein Kettchen um
den Hals gelegt, und ich hatte einen Ring dazugehéngt. Wir baten darum,
ihm das zu lassen, als einen letzten Ausdruck unserer Verbundenheit zu
ihm. Jetzt lag die Kette zerrissen neben ihm, der Ring fehlte. Auch dafiir
hatten sich Abnehmer gefunden. Zuriick bekamen wir nur einen blauen
Miillsack mit Christians Kleidung, die total zerschnitten war, einem Socken
und einem Schuh. Jetzt war er ,richtig” tot, er sah auch aus wie ein Toter:
Er war kalt, ohne Atem, leblos. Da wurde mir deutlich bewusst, in welchem
Zustand ich Christian im Krankenhaus zuriickgelassen und den Medizinern
anvertraut hatte. Ich hatte den Arzten einen Menschen anvertraut, der
aussah wie lebend, der warm war und behandelt wurde wie ein Lebender.
Ich musste fiir mich kldren, wozu ich ,Ja“ gesagt hatte.

Wozu hatten wir ,,Ja* gesagt?

Ohne es zunéchst begriinden zu konnen, erfasste mich ein tiefes Misstrauen
gegen die Transplantationsmedizin. Organspende als Akt der christlichen
Néachstenliebe war ein Trugbild, eine Einbahnstrafe. Wir waren bereit
gewesen, ein Organ zu spenden, jetzt erfuhr ich, dass die Mediziner meinem
Sohn Herz, Leber, Nieren und Augen entnommen hatten, man hatte ihm
sogar die Beckenkammknochen aus dem Koérper gesédgt und an eine Kno-
chenbank weitergeleitet, zum spéteren Verkauf. Zerlegt in Einzelteile war
er dann iiber Europa verteilt worden. Er war zum Recyclinggut geworden.

Wie ein Schlag traf mich die Erkenntnis, dass ich trotz des Entsetzens,
trotz des wachsenden Empfindens, dass man mich in eine Richtung mani-
puliert hatte, die ich gar nicht wollte, kein Argument gegen die Organ-
spende setzen konnte. Meine gefiihlsméfige Abneigung und mein wach-
sendes Misstrauen, dass Organtransplantation etwas anderes beinhaltet,
als man uns glauben machen wollte, wiirde mich nicht davor schiitzen, in
einer zukiinftigen Situation erneut ,Ja“ zu sagen, statt ,Nein“. Immer
wieder prallten meine Erfahrungen und Gefiihle, die ich als Mutter von
Christian erlebt hatte, auf die Hoffnungen und Wiinsche von Miittern kran-
ker Kinder. Ich musste mehr iiber die Transplantationsmedizin erfahren,
um entweder meine Entscheidung doch bejahen zu kénnen oder Argu-
mente fir ein ,Nein“ zu finden.



Auf der Suche nach Informationen

In den folgenden Jahren sammelte ich jede Information zur Transplanta-
tionsmedizin. Auf der Suche nach Antworten versuchten besonders die
Transplantationsmediziner der Medizinischen Hochschule Hannover meine
Zweifel und kritischen Fragen damit abzuwehren, dass sie mich fiir ,zu
betroffen® erkldrten, um klar denken zu kénnen.

Um mich mundtot zu machen, wurde mir mit gerichtlichen Schritten
gedroht. Man schickte mir Unterlassungsklagen zu, in denen ich mich ver-
pflichten sollte, fiir jede 6ffentliche Stellungnahme zur Organspende meines
Sohnes 1000 DM an das Deutsche Rote Kreuz zu zahlen. Ohne meine Fami-
lie, die sich davon nicht einschiichtern lieB, die mir half, personliche Trauer
und berechtigte Kritik voneinander zu trennen, hétte ich den Kampf um
Aufklarung und Verstehen aufgegeben. Ein Artikel in der Hannoverschen
Allgemeinen Zeitung hatte eine Lawine von Kontakten zu den Medien, aber
auch zu Angehorigen von Organspendern zur Folge. Ich war gar kein Ein-
zelfall, wie mir eingeredet werden sollte. Alle diese Angehorigen waren,
wie ich, unaufgeklért oder falsch informiert in die Organentnahme mani-
puliert worden.

Frau N. erzihlte, wie sie immer wieder bedringt wurde, die Organe
ihrer Tochter moglichst schnell zur Organspende freizugeben, damit sie
ihre Qualitidt behielten. Falls sie sich weigere, blieben die Gerite, an die
ihre Tochter angeschlossen war, angestellt. Ein unertréglicher Gedanke fiir
sie. Natiirlich sagte ihr kein Arzt, dass bei Hirntod der endgiiltige Tod auch
bei Angeschlossensein an Geréte nicht verhindert werden kann. Er tritt
nach Stunden bis Tagen unaufhaltsam ein. Auf diese Weise zu sterben,
empfinden viele Mediziner als humaner, denn beim abrupten Abstellen der
Beatmungsgeriite erstickt der Patient. Frau N. willigte schlieBlich in eine
Organspende ein, um ihre Tochter von den Maschinen zu befreien. Frau N.
hat sich als BuBBe auferlegt, spéter selber einmal Organe zu spenden, um
wenigstens das gleiche Schicksal zu erleiden, das sie ihrer Tochter zuge-
mutet hat. Inzwischen leidet sie an Multipler Sklerose, wahrscheinlich aus-
geldst durch den Tod ihrer Tochter, haben ihr die Arzte erklért.

Frau H. wurde, als die Mediziner ihren irreversiblen Hirntod vermute-
ten, in einen Krankenwagen verfrachtet, von GroBburgwedel in die MHH
(Medizinische Hochschule Hannover) gefahren, um dort die Hirntodfest-
stellung durchzufiihren, ohne dass ihr Mann begriffen hatte, dass man ihr
anschlieBend die Organe entnehmen wollte. Als er die Zustimmung verwei-
gerte, wurde die Frau in das erste Krankenhaus zuriickverlegt und weiter
kiinstlich erndhrt und medikamentés behandelt. Er empfand es als Schi-
kane, dass die Mediziner sich weigerten, die Gerédte abzustellen. Durch
zdahen Kampf erreichte er schlieBlich nur, dass man die lebenserhaltenden
Medikamente weglief3.

Frau M. berichtete von ihrer Bitte an die Mediziner um ein aufkldren-
des Gespridch nach der Organspende. Ohne ein Attest iiber ihre ,geistige
Zurechnungsfidhigkeit” wollte man aber nicht mit ihr sprechen. Frau M. hat



daraufhin nie wieder den Mut zu einem Gesprich gehabt. Sie ist daran
krank geworden und seitdem immer wieder in psychologischer Behand-
lung.

Viele Eltern haben mir geschrieben, sich nach Vortragen an mich
gewandt. Etliche wollten auch mir gegeniiber anonym bleiben, weil sie sich
so sehr schdmten. Die Kraft sich zu wehren, hatten die wenigsten.

Nur ein Vater hat seinen Sohn im Wissen, dass dieser kein ,,menschen-
wiirdiges“ Leben mehr fiihren kénne, zur Organentnahme freigegeben. Er
verstand Organspende als sinnvolle Sterbehilfe.

Alle Angehorigen der Organspender sind davon ausgegangen, dass
ihre Kinder so tot waren, wie man sich Tot-Sein vorstellt. Alle erinnerten
sich daran, dass ihre Kinder aber gerade nicht kalt, starr, leblos und ohne
Atem waren. Im Gegenteil: sie waren warm, einige schwitzten, bekamen
Fieber und Hautausschlége, sie wurden wie Patienten versorgt und behan-
delt.

Im Nachhinein breiten sich Angst und Entsetzen aus. Das Schuldge-
fiihl, zu friith aufgegeben zu haben, iiberwiltigt, denn was verlassen wurde,
war ein Lebender und kein Toter. Niemand kann die Angehérigen aus
diesem Alptraum herausfiihren, weil keiner leugnen kann, dass sie tat-
sdchlich warme, lebende Korper zuriickgelassen haben. An dieser erlebten
und im Sinne des Wortes wirklich ,,begriffenen“ Tatsache geht die Defini-
tion des Hirntodes vorbei. Am erdriickendsten werden die Augenblicke
empfunden, in denen die Eltern iiber die vielleicht noch vorhandenen Emp-
findungen ihrer Kinder bei der Organentnahme nachdenken. Die Miitter
erzdhlen von nichtlichen Alptraumen, in denen ihre Kinder schreien und
ihnen vorwerfen, sie verlassen zu haben. Und das genau haben wir getan.
Wir sind gegangen als sie am hilflosesten und schiitzenswertesten waren,
und unseres Schutzes so dringend bedurft hétten.

Sterbebegleiter waren nicht wir, sondern die Transplantationsteams,
die nacheinander anreisten, um sich ihrer Organe zu beméchtigen. Fixiert
auf dem Operationstisch, anédsthesiert wie jeder Patient, der operiert wird,
reagieren einige Spender mit Blutdruckanstieg, wenn der erste Hautschnitt
gesetzt wird. Bei normalen Patienten ist das ein Zeichen fiir Schmerz.

Haben unsere Kinder etwas empfunden, als man sie vom Kinn bis zum
Schambein aufschnitt, ihre Korperhilften wie eine Wanne auseinander-
spreizte um sie mit eiskalter Perfusionslosung zu fiillen? Haben sie emp-
funden, wie sie nach der Qualitdt ihrer Organe beurteilt wurden?

Was haben wir zugelassen, was fiigte man ihnen zu, als sie noch
zwischen Leben und Tod schwebten, mit welchem Trauma wurden sie in
den Tod geschickt?

Es ist nicht zum Aushalten!

Wir finden keinen Weg aus der Schuld.

Wir kennen und verstehen nur einen Tod und merken plotzlich, der
Mediziner muss einen ganz anderen Tod meinen. Die schrittweise Suche
nach diesem ,neuen Tod“ wird begleitet von der entsetzten Erkenntnis,
dass dieser Tod vor dem anderen, dem von uns vorausgesetzten, dem
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bekannten Tod liegt. Alles Wissen, alle Informationen, die wir in dieser
Frage sammelten, bestitigen und erhédrten den Verdacht, dass unsere
Kinder nicht tot waren, sondern erst im Sterben lagen.

In den Krankenakten von Christian befinden sich drei verschiedene
Todeszeitpunkte.

Das ,Abschalten” der Gerédte, das den Tod von Menschen zur Folge
hat, die nur durch Technik am Leben gehalten bzw. am Sterben gehindert
wurden, war noch vor 1968, zu einem Zeitpunkt, der im Rahmen unseres
Lebensalters liegt, strafbar. In der Bundesrepublik war diese Diskussion
mit der Erinnerung an die Euthanasie belastet, die Ermordung ,,unwerten®
Lebens im Dritten Reich. Die Moglichkeit des Abschaltens der Gerédte war
dariiber hinaus auch dadurch fragwiirdig, weil Manipulationen, Beeinflus-
sungen, Entscheidungen zum Schaden des Patienten und zum Nutzen z.B.
der Erben befiirchtet werden mussten. Ob heute ausreichend beriicksich-
tigt wird, dass durch die Organtransplantation die Moglichkeit gegeben ist,
sich in Besitz von Uberleben im urspriinglichsten Sinn zu setzen, scheint
mir fraglich. Eine vollig neue Art von Delikten ist méglich: sich Leben, Wei-
terleben zu rauben. In der Dritten Welt eine Realitédt. Hat die Transplanta-
tionsmedizin daran gedacht, welche menschlichen Eigenschaften entfesselt
werden konnen, wenn der Lebenstrieb eines Menschen angesprochen
wird?

Am 3. Dezember 1967 fand in Kapstadt die erste Herztransplantation
statt. Dr. Christian Barnard entnahm dem nicht mehr zu rettenden Clive
Haupt das noch schlagende Herz aus der Brust, um es dem todkranken
Zahnarzt Dr. Blaiberg einzupflanzen. Die Welt jubelte, begriff aber nicht,
dass ein nicht mehr zu rettender Patient natiirlich noch kein Verstorbener
ist. Weltweit fieberten Chirurgen danach, nun auch lebende Organe zu
transplantieren.

Um nicht des Totschlags angeklagt zu werden, wurden 1968 im Har-
vard Medical Report die irreversibel komatdsen Patienten fiir ,hirntot”
erkldrt und man bezeichnete ihren Zustand als ,,Tod der Person® oder ,, Tod
des Individuums®. Diese Menschen waren zu keinem Reflex mehr fihig.
Noch bevor das erste Jahr um war, verdnderte sich unbemerkt von der
Gesellschaft diese Voraussetzung, der volligen Areflexie. Heute diirfen
Ménner 17 Reflexe aufweisen, Frauen 14. Weltweit gibt es mehr als 30
unterschiedliche Hirntoddefinitionen, was im Klartext hei3t, es hingt vom
Land und vom Kontinent ab, ob die gleichen Patienten im selben Zustand
als schon tot oder noch lebend definiert werden.

Diese Umdefinierung des irreversiblen Komas schuf zuerst in Amerika
die notwendige Legitimation, solche Menschen als Herzspender zu benut-
zen. ,Tod der Person“ oder ,Tod des Individuums* heif3t, dass das Person-
liche, das Individuelle eines Menschen, das was ihn von anderen unter-
scheidet, nicht mehr besteht. Die selbstindigen Steuerungsmdoglichkeiten
des Organismus sind irreversibel geschidigt. Hirntote Patienten sind Men-
schen, die nicht mehr zu retten sind. Man legitimierte die Umdefinierung
auch damit, dass sie Angehorige und Pflegepersonal arbeitsméfig wie psy-



chisch enorm belasteten, hohe Kosten verursachten und Betten belegten.
Hirntote miissen wie andere Intensivpatienten genédhrt, gewaschen und
gepflegt werden. Sie werden tdglich mehrmals umgelagert, um sogenannte
Druckgeschwiire zu vermeiden. Kontinuierliche Mundpflege, Hautpflege
und Medikamentengabe sind notwendig. Thr Herz schldgt und sie atmen
mit technischer Unterstiitzung durch Beatmungsgerite. Sie sind warm, der
Stoffwechsel funktioniert. Hirntote Frauen kénnen Kinder gebéren, hirn-
tote Manner konnen Erektionen haben. Hirnstrome und Hormonproduk-
tion der Hypophyse sind moglich. Sie reagieren auf duBlere Reize, bei drei
von vier Hirntoten sind Bewegungen der Arme und Beine méglich. Hirntote
konnen sich aufrichten und gurgelnde Laute ausstof3en.

Empfinden Hirntote wihrend der Organentnahme Schmerzen? Die
Transplantationsmediziner verneinen das und erkldren der Gesellschaft,
dass eine Organentnahme ohne die zusétzliche Gabe von Schmerzmitteln
durchgefiihrt wird. Dagegen steht die Aussage der DSO (Deutsche Stiftung
Organtransplantation), die zunédchst das Gleiche behauptet wie die Trans-
plantationsmediziner, im ndchsten Satz aber zur Optimierung des chirurgi-
schen Eingriffs empfiehlt, dem Patienten Fentanyl zu verabreichen, das ist
ein Schmerzmittel, 100-mal so stark wie ein Morphin.

Hirntote Patienten, die fiir eine Organspende benutzt werden sollen,
versterben manchmal vor der Organentnahme. Sie werden wiederbelebt,
denn nur die Entnahme von Organen bei beatmeten Patienten fiihrt zu dem
gewiinschten Erfolg beim Empfianger. Die Beatmung eines potentiellen
Organspenders wird erst nach der Organentnahme beendet.

Liebe Leserin, lieber Leser, vielleicht verspiiren Sie jetzt die gleichen
Zweifel wie ich, dass Organspender Leichen, Verstorbene sind. Medizini-
sche Experten weltweit &ulern schon seit mehr als 40 Jahren ihre Zweifel
daran, dass Hirntote Verstorbene sind. Ehemals {iberzeugte Anhédnger der
Hirntoddefinition, wie z. B. Prof. Shewmon, machten bei ihren eigenen Pati-
enten, die nach allen Regeln der &rztlichen Kunst als hirntot definiert
waren und nicht zur Organspende freigegeben wurden, Beobachtungen,
die sie vom Hirntodkonzept als Tod des Menschen abbrachten. Ein hirnto-
tes Kind wurde 18 Jahre als Hirntoter gepflegt. In dieser Zeit wuchs er
weiter, und kam in die Pubertit. Andere Arzte machen dhnliche Erfahrun-
gen und berichteten 2009 in Rom davon, wie z.B. Prof. Paul Byrne, Neona-
tologe und Padiater in Ohio.

Einhellig waren Juristen, Mediziner, Philosophen, Theologen der Mei-
nung hier wird ein Verbrechen an der Menschheit begangen, denn der
Hirntod sei weder ein wissenschaftlich belegbarer Begriff noch sei er wirk-
lich der Tod. Die Definition niitze niemals dem Patienten, sondern immer
nur anderen. Der hippokratische Eid sei also tédlich verletzt. Das Argu-
ment der guten Konsequenzen kann niemals den Tod anderer rechtferti-
gen.

Dr. Coimbra, ein Neurologe und Neurochirurg, der auch experimentell
arbeitet, bestétigte die Aussagen der internationalen Wissenschaftler. Er
bewies durch eine andere Behandlungsmethode der schwerst schidel-
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hirn-verletzten Patienten, die er erstens unterkiihlte, zweitens mit Hormo-
nen behandelte, und bei denen er drittens auf den Apnoe-Test verzichtete,
dass etwa 70 Prozent dieser so behandelten Patienten in ein normales
Leben zuriickkehrten. Meine Damen und Herren, das ist ungeheuerlich.
Der Mensch wurde durch die Hirntoderklirung 1968 in seiner schwichs-
ten und schiitzenswertesten Situation, seinem Sterben, umdefiniert zu
einem wehrlosen, und in einer bisher nie da gewesenen Weise ausbeutba-
ren Objekt. Sein bisher in einer zivilisierten Welt als selbstverstdndlich
anerkanntes Recht auf sein eigenes ungestortes und individuelles Sterben
wurde umdefiniert in eine Pflicht zur Organspende. Der Mensch wurde per
Definition aufgeteilt in totes Hirn mit lebenden Organen. Die Transplanta-
tionsmedizin vertritt ein inzwischen ldngst iiberholtes Menschenbild. Der
Mensch wird heute als Leib-Seele-Geist-Einheit gesehen, die untrennbar
miteinander verbunden ist. Es wére ehrlicher, die Mediziner wiirden auch
beim Hirntod von Hirnversagen sprechen, wie sie auch beim Ausfall der
Nieren und des Herzens von Nierenversagen und Herzversagen sprechen.

Kritische Aspekte der Transplantationsmedizin

Die Transplantationsmedizin vollzieht einen Eingriff in die Natur, der beim
heutigen Wissensstand um deren Fragilitit fragwiirdig scheint. Auf der
einen Seite beklagen wir Aidspatienten, deren Immunsystem nicht mehr
funktioniert, auf der anderen Seite wird das Immunsystem der Transplan-
tierten gegen Null gefahren, um die natiirlichen AbstoBungsreaktionen zu
verhindern. Die Individualitéit jedes Menschen reicht bis in seine letzte Kor-
perzelle und bleibt auch in einem transplantierten Organ vorhanden. Mit
hohen Cortisongaben werden das fremde Organ und der Empfingerkorper
gedopt, um die Natur zu betriigen. Die Folgen bleiben nicht aus. Die stin-
digen Cortisongaben schidigen auch die anderen Organe. Das transplan-
tierte Organ bleibt, trotz Cortison, einer schleichenden Abstoung unter-
worfen. Pilze, Viren und Bakterien, die in einem gesunden Korper von den
korpereigenen Abwehrkriften bekdmpft werden, konnen sich ungestort
vermehren. Manch Transplantierter stirbt qualvoll an Infektionen, gegen
die sich sein Korper nicht wehren darf, um das transplantierte Organ nicht
abzustoBen. Der Tod ist um einen hohen Preis fiir die Transplantierten hin-
ausgeschoben, die Wiahrung ist auch hier Unmenschlichkeit. Spender wie
Empfénger miissen darauf verzichten, einen der wichtigsten Grundpro-
zesse ihres Menschseins zu durchleben, ihr eigenes Sterben. Der Trans-
plantierte muss sich so auf sein Leben konzentrieren, dass er sich auf sein
Sterben nicht mehr einrichten kann und iibergangslos dem Tod gegeniiber-
steht. Kassierer/Gewinner ist der Transplantationsmediziner, der seinem
Traum, den Tod zu besiegen, einen wesentlichen Schritt ndher gekommen
ist.

Wie kommt es, dass wir so schwer begreifen, was sich hinter der
Transplantationsmedizin verbirgt? Wie kommt es, dass wir uns auf Werbe-



veranstaltungen dazu iiberreden lassen, Organspendeausweise auszufiil-
len? Geht es doch um unseren eigenen Tod. Die Menschen, fiir die wir als
Spender geworben werden, liegen bereits in den Krankenh&usern und ihr
Uberleben héingt davon ab, dass wir moglichst bald unser Leben beenden,
um mit unseren gesunden Organen ihr Sterben aufzuhalten. Es geht um
unseren eigenen Tod, um unsere Qualitdt des Sterbens, denn wir werden
nicht als Empfinger umworben, sondern als Spender.

Die Antwort ist: Die Gesellschaft wird mit ihrer Angst vor dem Sterben
so manipuliert, dass wir uns alle nur in der Rolle der Organempfidnger
sehen, aber nicht als Lieferant. Die Akzeptanz der Organspende beruht
darauf, dass keiner mehr sterben will. Jeder hofft, auf Kosten eines ande-
ren zu iiberleben

Wir steuern auf die recyclebare Gesellschaft zu. Wir miissen endlich
eigene MaBstidbe entwickeln und begriinden, wenn wir nicht eines Tages in
einer Welt leben wollen, in der Menschen zu Ersatzteillagern werden und
die Medizin eine Reparaturwerkstatt ist. Was wir Organspendern zumuten
diirfen, die wir brutal in ihrem Sterbeprozess anhalten und ausweiden,
dariiber muss ein Meinungsbildungsprozess in Gang kommen und letztlich
die Gesellschaft entscheiden. Die Organspende ist ein Problem, dem wir
uns alle stellen miissen, zu dem wir eine Einstellung finden miissen auf
Grund von Wissen. Dann kann sich daraus auch unser Gewissen bilden.

Von den Transplantationsmedizinern als Segen gefeiert, zwingt uns die
Organiibertragung eine andere Sicht vom Menschen auf. Der Mensch ist
nicht mehr in seiner Ganzheit und Individualitit gefragt, sondern als Recy-
clingobjekt, als Lieferant von Ware, die er zu Leb- oder Sterbenszeit abgibt.

In der Dritten Welt ist Organhandel ein Tagesgeschift. Kinder werden
zum Zwecke der Organentnahme gezeugt und umgebracht. Menschen
werden von der Strafle weggefangen und als Organspender gegen ihren
Willen oder ohne ihr Wissen missbraucht. Leichen, denen Organe fehlen,
werden auf Miillhalden gefunden. Seit Jahren kénnen wir so etwas in der
Zeitung lesen. Wir vermeiden es, einen Zusammenhang zu unserem zivili-
sierten Europa zu sehen. Doch der Bedarf hier bei uns schafft iiberhaupt
erst die Notwendigkeit, Menschen, wo auch immer auf der Welt sie leben,
Organe zu entnehmen. Immer sind an der Explantation hoch ausgebildete
Mediziner beteiligt und es bedarf eines gewaltigen technischen Apparates,
um sie durchzufiihren. Organe werden nicht im Hinterhof entnommen.

Die Grundangst des Menschen vor jeder Verdnderung, besonders dem
Tod, wichst mit der Moglichkeit, dem Sterben ausweichen zu kénnen. So
wie im Mérchen der Arzt nur schnell das Bett umdrehen muss, kann heute
die Organtransplantation die letzte Moglichkeit sein, dem Tod von der
Schippe zu hiipfen. Der Anspruch der Gesellschaft, der an meiner Haut
endete, reicht jetzt bis in die tiefsten Winkel meines Korpers. Als Triger
einer Menge verwertbarer Organe werde ich zur begehrten Ware.

Waren unterliegen den Regeln des Angebotes und der Nachfrage.
Besonders begehrte Objekte, wie Organe, sind knapp. Die Transplantati-
onsmedizin muss sich stindig nach neuen Quellen umsehen. Sie befindet
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sich in der bitteren Situation, dass Triger von Organen zwar im Uberfluss
vorhanden sind, sie aber nicht so frei dariiber verfiigen kann, wie sie
mochte und miisste, um den Bedarf zu befriedigen. Immer wieder gibt es
VorstoBe wie z. B. das ,Recht des Staates auf die postmortale Organspende*
oder ,die Pflicht zur Organspende®. Seit Jahren versucht die Transplanta-
tionsmedizin den Gesetzgeber dazu zu bewegen, die erweiterte Zustim-
mungsregelung umzuwandeln in die Widerspruchslosung, was heif3t: der
Mediziner darf Organe entnehmen ohne zu fragen. Zur Zeit diskutiert der
Gesetzgeber dariiber, ob man nicht jeden einzelnen Biirger zu einer ,,Erkla-
rungslosung“ bewegen darf.

Liebe Leserin, lieber Leser, Sie wissen hoffentlich, dass es schon inner-
halb Europas ganz unterschiedliche Transplantationsgesetze gibt, das
heiB3t fiir sie, wenn sie im Ausland verungliicken, fallen Sie unter die
Gesetze dieses Landes. Verunfallen Sie z. B. todlich in Osterreich und haben
sich nicht im nationalen Widerspruchregister eintragen lassen, sind Sie
nach dem Gesetz automatisch Organspender.

Die Transplantationsmediziner und Organempfinger unterstellen der
Gesellschaft eine allgemeine Akzeptanz der Organspende und fordern den
Zugriff auf jeden Hirntoten. Die Ressourcen wiren enorm. Nach Bedarf
konnte man in den ,,Pool” greifen und das passende Organ herausfischen.

Es sind mehr als zwei Jahrzehnte seit dem Tod meines Sohnes vergan-
gen. Ich habe eine lange Zeit gebraucht, um einen eigenen Standpunkt zur
Transplantationsmedizin zu entwickeln. Ich weif3, dass ich weder Organ-
spender sein werde noch fremde Organe annehmen méchte.

Als Christ werde ich in einer Beziehung zu Gott geboren, lebe und
beende mein Leben in der Beziehung zu Gott. Das gilt fiir den Gesunden
wie fiir den Kranken. Das gilt aber nicht in der horizontalen Beziehung, in
den Verantwortlichkeiten und Verbindlichkeiten von Mensch zu Mensch.
Der Kranke ist in der Beziehung zu Gott sicher aufgehoben, wenn er es
denn zulédsst. Akzeptiert er die Verbindung zur Transplantationsmedizin,
wird eine Lebensgier entfacht, die zur Bedrohung fiir andere werden kann
und der eigene Tod wird damit aus den Augen verloren.

Mir wurde deutlich, dass nicht Uberleben unser Ziel ist, sondern das
Aufgreifen von Lebensmoglichkeiten, die sich auf dem Bogen von der
Geburt bis zum Tod bieten. Das Leid um Sterben und Tod meines Sohnes
hat mir bewusst gemacht, wie viel Erfahrungsmoglichkeiten die Mediziner
uns genommen haben, wie viele Tiiren uns die hochtechnisierte Medizin
geschlossen hat. Sterben findet dahinter statt und ist so unbekannt gewor-
den, dass die Angst vor diesem Grundprozess des Menschseins ins Uner-
tragliche riickt und wir mithelfen, diese Tiiren zuzuhalten.

Auch ich habe mich so verhalten. Den Tod meines Vaters, der nach
einem Autounfall starb, hatte ich verdridngt und auch den Tod von anderen
Angehorigen und Freunden. Durch den Tod meines Sohnes riickten sie alle
wieder in mein Bewusstsein. Es war ein langwieriger Prozess, zu begreifen,
dass Sterben etwas Alltédgliches ist, dass der Tod die Kronung des Lebens
ist.



Sterben, ein Grundprozess des Lebens, findet nicht mehr in der Fami-
lie statt und ist daher fiir uns nicht mehr erlebbar. Wir begleiten Sterbende
nicht mehr auf der letzten Strecke ihres Lebens. Wir lassen uns jede Chance
entgehen, dieses Fremde mitzuerleben. Wir haben das Sterben an Kran-
kenhduser oder andere Institutionen abgegeben. Das Altern findet in spe-
ziellen Hausern statt. Tote werden an Bestattungsinstitute weitergeleitet.
Nichts mehr haben wir von den Ausklidngen des Lebens in Hinden behal-
ten. Wie sollen wir da Sterben und Tod begreifen. Wie konnen wir reif
werden zum Tod, wenn wir uns zunehmend diesem Erleben verschlie3en?
Wir lassen den Tod zum Feind des Lebens werden, dem man aus dem Wege
gehen muss, dem man ein Schnippchen schlagen muss. Der Tod als Freund
am Ende eines erfiillten Lebens ist uns verlorengegangen. Die Angst vor
dem Sterben, wie vor jedem neuen Schritt im Leben, ist ins Irrationale
abgeglitten.

Meine Tante brauchte fiir ihr bewusstes Sterben 24 Stunden. Meine
Schwiegermutter brauchte viele Monate, um endlich den Tod zu akzeptie-
ren Meine Mutter entschied im Alter von 93 Jahren, dass sie nun genug
gelebt hatte. Sie verweigerte erst die Nahrung, spéter auch die Fliissig-
keitsaufnahme und brauchte fiir ihr Sterben fiinf Wochen. Meine Schwie-
germutter brauchte viele Monate, um den Tod zu akzeptieren. Sterben ist
ein sehr lebendiger Prozess. Auch hier kann man noch lachen und scher-
zen, und fiir die begleitenden Angehorigen besteht die Chance, mit dem
Sterbenden schon einmal an das andere Ufer zu schauen. Es ist faszinie-
rend, was Sterbende zu erzdhlen haben und wie wenig angstmachend es
ist, wenn man diesen Prozess akzeptieren kann. Fiir mich ist die Begleitung
der letzten Strecke eines Lebens zum Schliisselerlebnis geworden. Der
Sterbeprozess fiihrt einen Menschen, wie eine Schleuse ein Schiff, auf ein
anderes Niveau, wo es gefahrlos in hoherem oder tieferem Wasser abge-
setzt wird. Das Schleusen mag lang oder kurz dauern, nie stiirzt ein Schiff
iibergangslos ab. Wie ein Schiff eine Schleuse, so braucht der Mensch sein
Sterben, um gefahrlos und angstfrei in neue Gewésser gelangen zu konnen.
Mir ist deutlich geworden, welch zutiefst menschlicher Prozess das Sterben
ist. Die Angst vor dem Leben, vor neuen Erfahrungen, verdammt uns zur
Bewegungslosigkeit. Das sind die schmerzlichen Erfahrungen, die uns Still-
stand und Tod mitten im Leben bringen.

Im Laufe der Jahre bin ich oft gefragt worden, warum ich nicht endlich
aufhore, nachzuforschen, warum ich nicht endlich den Medizinern und mir
Ruhe gebe. Ich habe oft genug Lust dazu gehabt, alles hinzuwerfen, denn
sich mit der Transplantationsmedizin auseinanderzusetzen, bedeutet das
Eintauchen in einen gefdhrlichen Strudel von Macht, GréoBenwahn und
Lebensgier. Ich habe oft Angst gehabt, wenn ich vor einer Gruppe von Men-
schen gestanden und meine Informationen weitergegeben habe. Die Andro-
hung, mir etwas zuleide zu tun, habe ich sehr ernst genommen. Sie hat
mich in einen Konflikt gestiirzt: Welchen Preis bin ich bereit zu zahlen,
inwieweit bin ich mitbeteiligt und unterstiitze die Transplantationsmedizin,
wenn ich ihr nicht mit meinem Wissen entgegentrete.
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Die Transplantierten haben mir vorgeworfen, falsche Informationen
weiterzugeben und damit ihr Leben aufs Spiel zu setzen. Hass auf Lebende,
die dem Tod noch einmal von der Schippe gesprungen sind, wéire mein
Motiv, weil es meinem Sohn nicht vergonnt war, zu iiberleben. Ich sehe das
nicht so. Ich sehe eine Verpflichtung meinem verstorbenen Sohn gegen-
tiber, dessen Tod nicht den Stellenwert eines uiberfahrenen Kaninchens
hat, und der nun, weil er tot ist, nicht mehr zdhlt. Ich sehe auch eine Ver-
pflichtung den Lebenden gegeniiber, deren Tod mich immer wieder in die
gleiche Situation der Frage nach der Organentnahme fiihren kann. Die
Entscheidung, ja oder nein zur Organentnahme, gefillt nach umfassenden
Informationen, kann immer nur eine ganz personliche sein, aber sie muss
dann standhalten, wenn die Organentnahme beginnt, denn dann ist keine
Korrektur mehr moglich.

Verliere ich wirklich nicht die Néchstenliebe aus den Augen? Wird
sich nicht doch meine Einstellung zu Krankheit und Tod &ndern, wenn mir
mit einem Organ geholfen werden konnte? Was wiirde ich zum Beispiel
tun, wenn einem meiner Kinder mit einer Organspende ,,geholfen® werden
konnte? Wiirde ich denn wenigstens ein Organ von mir hergeben? Diese
Fragen werden mir immer wieder gestellt. Die Antworten lauten immer
,hein“. Ich liebe meine Kinder, meine Familie, wie jede Mutter und Frau es
tut. Brauchten meine Kinder ein Organ, dann fielen mir die Organempfén-
ger ein, die ich im Laufe der Jahre kennen gelernt habe. Mit einem unsicht-
baren Band ,,ein Leben lang“ an einen Transplantationsmediziner gekettet
zu sein, macht unfrei, abhéngig, erschreckt mich. Die vielen Nebenwirkun-
gen, die auftreten durch die Einnahme von Medikamenten, die die noch
funktionierenden Organe des Korpers schiadigen, lehne ich ab. So ist zum
Beispiel die Gefahr an Hautkrebs zu erkranken 80- bis 800-mal groBer als
fiir den normalen Menschen. Es gibt Organempfianger, die ein Leben
fithren, das sie fiir sich als lebenswert empfinden. Gott sei Dank! Das sind
die, die sie bei Fernsehaufzeichnungen erleben. Dagegen stehen die vielen
Organempfinger, deren Organe abgestoen werden, die retransplantiert
werden miissen, einmal, zweimal, dreimal und die vielen Transplantier-
ten, die eine zweite Identitéit in sich verspiiren, ein Problem besonders von
Herztransplantierten. Die Selbstmordrate ist bei diesen Menschen sehr
hoch.

So ein Leben entspricht uns und unserer Lebensweise nicht. Ich fiihle
mich auch nicht als Ersatzteillager fiir meine Kinder. In ihrem Werdungs-
prozess, habe ich meinen Kérper mit ihnen geteilt, spidter mein Bett, meine
Nahrung. Heute teile ich mein Geld und manchmal meine Kleidung mit
ihnen. Mein Mann und ich haben jetzt noch fiinf Kinder. Im Extremfall
hitte ich eine Niere, ein Stiick meiner Leber und vielleicht zwei Hornhéute
abzugeben. So verstehe ich aber meine Aufgabe und Pflicht als Mutter
nicht. Immer wiirde ich sie auf Krankheitswegen begleiten und sie unter-
stiitzen, bis zum Tode.

Konnte ich wenigstens eine Niere abgeben, denn da hért man doch viel
Positives? Nein, auch das nicht, ich halte das Leben eines Dialysepatienten



nicht fiir leicht, aber ich beneide auch keinen Nierentransplantierten, der
voller Pilzinfektionen steckt.

Der Tod meines Sohnes hat mich in eine tiefe Krise gefiihrt. Damals
glaubte ich, dass auch fiir mich das Leben vorbei sei. Ich fiihlte mich gefan-
gen in tiefster Dunkelheit, bewegungslos. In dieser Zeit tiefster Bedringnis
habe ich mich ein einziges Mal so umfassend gehalten und geborgen gefiihlt
von einer Kraft, die so unendlich war, dass ich sie in Notzeiten immer noch
fiihlen kann. Sie wurde zur Energiequelle, die mich wieder hinausfiihrte
ins Leben.

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

Leben, Sterben und Tod stehen fiir mich jetzt zusammen und eroffnen
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 fiir mich, das ich in mein Lebensge-
faf hineintun kann bis es eines Tages tiberlduft und sich in neue Bahnen
ergieft.

Die einzige Alternative zur Transplantationsmedizin fiir Spender und Emp-
fianger von Organen, fiir jeden von uns, ist die Akzeptanz des Sterbens. Ich
habe gelernt, dass die Lebensqualitit eines Menschen, der auf ein Organ
verzichtet und sich auf das Sterben einstellt, die Lebensqualitit eines
Gesunden {iibertreffen kann. Das Ziel meiner Bemiihungen, 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 gegeniiber empfand, aber ich habe Vorstellungen
zu meinem eigenen Sterben gewonnen. Dafiir bin ich dankbar.

konfliktfall organspende
unversehrt

Von Renate Greinert ist 2008 sterben!
im Kosel-Verlag erschienen:
Unversehrt sterben!
Konfliktfall Organspende

;
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Die Wahrheit iiber die Organtransplantation — das ist es, was Renate Grei-
nert in ihrem erschiitternden hier dokumentierten Vortrag auf der Friih-
jahrstagung 2000 der Gesellschaft fiir Gesundheitsberatung GGB e.V. in
Lahnstein aufdeckt. Sie gab ihren 15-jahrigen Sohn Christian zur Explan-
tation frei. Entsetzt musste sie Stunden spéter sehen, was die Chirurgen
mit dem schonen Korper ihres Sohnes angerichtet hatten.

Dr. Max Otto Bruker warnt in dem Buch ,,Sterben auf Bestellung. Fakten
zur Organentnahme® (Hrsg. I. Gutjahr, M. Jung, emu-Verlag): ,,Geburt und
Leben sind etwas ganz Besonderes, Schopferisches. Das Sterben, so lehrte
mich mein Beruf, jedoch auch. Gerade beim Sterben gilt es, genau hinzu-
horen, zu spiiren und den oft nicht analysierbaren Vorgang mit allen Zei-
chen des noch Lebenden wahrzunehmen ... Es ist erschreckend, mit wel-
cher Selbstverstindlichkeit entscheidungsfrohe Politiker und ,Experten’
die totale Explantation als etwas Normales, etwas Fortschrittliches betrach-
ten. So ist auch die Haltung zur Diagnose ,Hirntod‘ eine zwangslédufige Fol-
gerung dieses Machbarkeitswahns, der sich bereits lange abgezeichnet
hat.”
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Die ,,Dr.-Max-Otto-Bruker-Stiftung“, Dr.-Max-Otto-Bruker-Str. 3,
56112 Lahnstein, ermoglichte die Herausgabe dieser Broschiire.
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