Ein Teil von mir

Organspende. Kiinftig sollen mehr Menschen
festlegen, ob sie Organe spenden wollen oder
nicht. Bisher entscheiden fast immer Angehorige.

Der 16-jahrige Leif hitte einer Organ-
spende zugestimmt, sagt seine Mutter
Lica Wulfes. Eine Autofahrerin fuhr den
Jugendlichen an, als dieser mit dem Fahr-
rad die Strafle iiberquerte.

Die Arzte des Klinikums Nordstadt in
Hannover stellten eine schwere Hirnverlet-

zung fest. Die Organe waren unversehrt. Der
Junge wurde beatmet, das Herz schlug. Nur
das Gehirn zeigte keine Reaktionen mehr.

,Roboterartig" habe sie entschieden, erin-
nert sich Wulfes. Sie habe von sich aus die
Arzte auf eine Organspende angesprochen.
Transplantationsmediziner entfernten ih-
rem Sohn daraufhin die Nieren, die Leber
und die Bauchspeicheldriise.

Gisela Meyer hitte dagegen selbst nie
vorgeschlagen, ihrem Sohn Organe zu ent-
nehmen. Der 15-jahrige Lorenz wurde im
Skiurlaub in der Schweiz nach einem Sturz
auf den Hinterkopf schwer verletzt ins
Krankenhaus gebracht. Der Leiter der In-
tensivstation kam schnell zur Sache. Der

Sohn sei tot. Die Maschinen wiirden am
nichsten Morgen ausgestellt. Bis dahin soll-
ten Meyer und ihr mittlerweile verstor-
bener Mann tiber eine Organentnahme ent-
scheiden.

Unter Schock stehend und tiberrumpelt,
so sagt die Mutter heute, habe sie der Ent-
nahme der Nieren zugestimmt. Spiter be-
reute sie ihre Entscheidung. ,Auf der Station
nahm ich wahr, dass mein Sohn lebte", sagt
sie. Der Junge wurde kiinstlich beatmet, sein
Koérper war warm, die Schwestern wechsel-
ten den Urinbeutel.

Krankenversicherer fragen Kunden
Rund 1200 hirntoten Patienten wurden im
vergangenen Jahr in Deutschland Organe
entnommen. Vor allem die Nieren und die
Leber werden transplantiert, hdufig auch
die Lunge, das Herz und die Bauchspeichel-
driise. Die Mediziner entnehmen auch
Gewebe, etwa die Hornhaut der Augen, Blut-
gefifle oder die Herzklappen.
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Verlduft die Transplantation erfolgreich,
kann sie einen Nierenkranken von der Dia-
lyse befreien. Gerade Leberkranke oder auch
Lungen- und Herzpatienten bewahrt ein
Spenderorgan zuweilen vor dem Tod.

Bisher trigt fast niemand einen Organ-
spendeausweis mit sich. In neun von zehn
Féllen entscheiden die nahen Angehorigen.
Das berichtet die Deutsche Stiftung Organ-
transplantation (DSO), die Organentnah-
men in Deutschland koordiniert.

Der Skandal an den Universitatskliniken
in Gottingen und Regensburg konnte die
Stiftung im Bemiihen um Spender zuruck-
werfen. Klinikdrzte stehen unter Verdacht,
ihren Patienten bevorzugt Spenderorgane
verschafft zu haben.

Doch kiinftig sollen mehr Menschen ihre
Haltung zur Organspende festlegen. Der
Bundestag hat im Mai das Transplanta-
tionsgesetz reformiert. Schon ab diesem
Jahr werden die gesetzlichen Krankenkas-
sen und die privaten Krankenversicherer
ihre Kunden regelmifig anschreiben und
tiber Organspenden informieren.

Auf den Chipkarten der Krankenkassen
soll kiinftig gespeichert werden, ob ein Pa-
tient einer Organspende zustimmt.

Mutter kannte den Willen des Sohnes
Lica Wulfes sagt, dass der Tod in ihrer Fa-
milie oft Gesprachsthema war. Sie und ihr
Mann Olaf Sprenz-Wulfes waren Rettungs-
assistenten und erzihlten den Kindern von
den Sterbenden und Toten, die sie im Be-
rufsalltag erlebten. Die Gespriche halfen ih-
nen, den Willen ihres Sohnes einzuschatzen.

Offenbar lagen sie richtig: Ein Freund des
Sohnes erzihlte ihnen spater, dass er einmal
mit Leif zum Roten Kreuz gefahren sei, weil
sie einen Organspendeausweis ausfiillen
wollten. Doch die Station war geschlossen.

Gisela Meyer hat eine andere Vorstellung
vom Sterben. Zwei Jahre vor ihrem Sohn war
ihr Bruder gestorben. Ihn hatte sie bis zum
letzten Atemzug begleitet. Der Abschied sei
wichtig, sagt sie, er spende Trost und helfe,
mit dem Verlust zu leben.

Auch ihr Sohn hitte sich einen solchen
Abschied gewlinscht, sagt Meyer im Nach-
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hinein. Nach der Organentnahme sah sie
den Leichnam des Sohnes im Leichenkeller.
,Ich muss damit leben, mein Kind im Ster-
ben im Stich gelassen zu haben', sagt Meyer.

Eine Organspende verdndert das Sterben.
Auch wenn es fiir einen Patienten keine
Hoffnung mehr gibt, diirfen die Arzte die
Behandlung nicht abbrechen, so wie sie es
bei anderen Sterbenden zuweilen tun. Um
die Organe zu erhalten, mussen sie Atmung
und Herzschlag aufrechterhalten.

Hirnfunktion muss erloschen sein
Zuldssigist eine Organentnahme, sobald die
Gehirnfunktion fir immer erloschen ist.
Dann gilt ein Patient als hirntot. Das Trans-
plantationsgesetz setzt den Hirntod mit
dem Tod gleich. Ohne Hirnfunktion hat ein
Mensch kein Empfinden und kein Bewusst-
sein mehr.

Der Wissenschaftliche Beirat der Bundes-
arztekammer hat festgelegt, wie der Hirn-
tod festzustellen ist. Die Vorgaben dhneln
den Richtlinien verschiedener anderer Lan-
der. Im ersten Schritt prift der Arzt, weshalb
das Gehirn des Patienten geschédigt ist. Er
muss ausschlieffen, dass das Gehirn nur
voribergehend versagt, etwa weil sich der
Patient vergiftet hat oder unterkuhlt ist.

Das Gehirn kann zum Beispiel nach ei-
nem Unfall versagen. Altere Organspender
haben haufig einen Schlaganfall erlitten.

Im zweiten Schritt priift der Arzt, ob der
Patient auf Reize reagiert. Er sticht zum Bei-
spiel in die Schleimhaut der Nase, um zu
kontrollieren, ob der Patient auf Schmerz-
reize reagiert. Mit einer Lampe priift er die
Pupillenreflexe.

Zum Schluss testet der Arzt, ob der Pa-
tient nach Luft schnappen kann. Reagiert
der Sterbende auf einen der Tests, ist er
nicht hirntot.

Im dritten Schritt muss ein weiterer Arzt
die Diagnose bestitigen. Er setzt dem Pa-
tienten zum Beispiel Elektroden auf den
Kopf und priift, ob Hirnstrome feststellbar
sind, oder er misst mit Ultraschall, ob das
Gehirn noch durchblutet wird.

Solche apparativen Untersuchungen
sind weit verbreitet, denn Arzte

Spende. Eine Organspende kann an-
deren helfen, aber sie verandert auch
das Sterben. Nehmen Sie sich Zeit
fir Ihre Entscheidung und sprechen
Sie mit Ihren Angehdrigen dariiber.

Ausweis. Halten Sie lhren Willen
schriftlich fest. Als Beflirworter kon-
_nen Sie den Organspendeausweis
der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung verwenden: www.
organspende-info.de. Ablehnen kon-
nen Sie Organspenden mit einem
Muster des Vereins Kritische Aufkla-
rung uber Organtransplantation:
www.initiative-kao.de >Materialien.

Einschriankung. Sie konnen lhre
Zustimmung auch an Bedingungen
kniipfen. Halten Sie Ihre Anmerkun-
gen auf dem Spendeausweis oder in
einer Patientenverfligung fest. Mehr
zum Verfassen einer Patientenver-
fligung finden Sie in diesem Heft auf
Seite 9 oder unter www.test.de,
Suchwort ,,Patientenverfligung”.

konnen den Hirntod so sehr leicht be-
statigen. Die Richtlinien erlauben aber auch,
darauf zu verzichten. Es genugt vielfach,
wenn der zweite Arzt die Reaktionen des Pa-
tienten noch einmal untersucht. Vorher
muss er einige Stunden warten, in der Regel
zwolf Stunden.

Zweifel am Hirntod
Lica Wulfes hatte auf der Intensivstation das
Gefiihl, dass ihr Sohn ,nicht mehr da“ gewe-
sen sei. Sie flisterte ihm ins Ohr, dass er nun
gehen diirfe. Danach wurde er in den Opera-
tionssaal geschoben, den Leichnam sah sie
nie wieder.

Gisela Meyer sah im Leichenkeller das
Gesicht ihres Sohnes. Seine Lippen waren
zusammengepresst, das Gesicht war ganz




klein. ,Der Gesichtsausdruck sah nach
Schmerzen aus‘, sagt diese Mutter. Mit
Schuldgefiihlen lief sie ihren toten Sohnim
Keller zuriick.

Immer wieder werden Mediziner gefragt,
ob ein hirntoter Patient bei der Organ-
entnahme etwas fithlen konne. Berichte
iiber schwere Fehler schiiren die Skepsis.

Im britischen Coventry untersuchten
Arzte der Universitétsklinik einen jungen
Unfallpatienten mittels Computertomogra-
fie und stellten den Hirntod fest. Doch die
Eltern bestanden darauf, die Behandlung
fortzufiihren. Der Patient erholte sich.

Der Fall belegt jedoch nicht, dass die
Untersuchungen auf Hirntod vor einer Or-
ganspende nicht ausreichen. Vor einer
Spende hitte die Computertomografie
nicht geniigt. In Coventry hatten die Eltern
eine Organentnahme abgelehnt.

Eine Forscherkommission der American
Academy of Neurology (AAN), die fur die
USA die Hirntod-Kriterien entwickelt, ha-
ben die Fachliteratur von 1996 bis 2009
nach Fehldiagnosen bei erwachsenen Pa-
tienten in den USA durchsucht.

Ergebnis: So wie in Coventry gibt es im-
merwieder Patienten, die leicht mit Hirnto-
ten verwechselt werden konnen, etwa weil
sie eine Uberdosierung eines Medikamen-
tes erhalten haben oder an einer seltenen
Nervenkrankheit leiden. Die Hirntodkrite-
rien, die fiir eine Organspende vorgeschrie-
ben sind, wendeten die Arzte aber in keinem
der Fille vollstidndig an.

Die Deutsche Stiftung Organtransplanta-
tion empfiehlt fir die Organentnahme die
Gabe von Opiaten und muskelentspannen-
den Mitteln. Das habe aber nichts mit dem
Schmerzempfinden zu tun, sondern mit
dem Riickenmark, das noch aktiv sein kon-
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Interview

Ein Jein ist ein Nein

Der Chirurg Séren Melsa wird gerufen, wenn
eine Organspende moglich ware, aber kein
Ausweis vorliegt. Er ist Koordinator der Deut-
schen Stiftung Organtransplantation (DSO).

Herr Melsa, ein Patient muss i
Lhirntot” sein, damit Arzte Organe
entnehmen diirfen. Wie erkldren
Sie Angehorigen, was dieses Wort
bedeutet?

Melsa: Oft verwende ich nur das Wort
tot”. Sonst suggeriere ich, dass es
noch Hoffnung fiir den Patienten gibt.
Das ist aber leider nicht der Fall.

Das Herz eines Hirntoten muss
schlagen, damit die Organe erhalten
bleiben. Das nennen Sie tot?

Melsa: Wenn die Hirnfunktionen fiir
immer erloschen sind, gibt es kein Be-
wusstsein und kein Empfinden mehr.
Fiir Arzte gibt es keine Méglichkeit, ei-
nen Hirntoten zu retten. Das versuche
ich, den Angehérigen klarzumachen.

Fiir Angehdrige kann ein hirntoter
Patient immer noch Lebender sein.
Dann wollen sie keiner Organspen-
de zustimmen.

Melsa: Und das miissen wir Arzte
auch akzeptieren. Hat ein Mensch
nicht selbst der Organspende zuge-
stimmt und sind die Angehdrigen

ne. Sonst zucke der hirntote Patient womog-
lich mit den Beinen, oder Puls und Blut-
druck nihmen plétzlich zu.

Organspendeausweis schafft Klarheit
Lica Wulfes hat Vertrauen in die Arzte und
besitzt einen Spenderausweis. Als Rettungs-
assistentin habe sie erlebt, dass Arzte einen
Menschen nie leichtfertig aufgeben.

Gisela Meyer lehnt in ihrem Ausweis die
Organentnahme und auch den Erhalt von
Organen ab. ,Ganz und gar respekt- und
ehrfurchtlos” werde mit Sterbenden und
ihren Angehorigen umgegangen, sagt sie.

Einig sind sich Befiirworter und Gegner in
einem: Es ist besser, zu Lebzeiten selbst zu
entscheiden, als von den Angehorigen eine
Entscheidung zu verlangen.

. unsicher, kommt eine Organspende

nicht infrage.

Die DSO will die Zahl der Organ-
spenden erhhen. Wie konnen Sie
da Angehorige beraten, ohne Sie zu
einer Zustimmung zu dréngen?
Melsa: Wiirden wir Angehorige unter
Druck setzen, konnten wir die Akzep-
tanz der Organspende nicht erhéhen —
damit ist nichts gewonnen. Wir wollen
die Angehdrigen bei ihrer Entschei-
dung begleiten, ohne Druck, ohne
Wertung. Sind Angehdrige unsicher,
dann sage ich ihnen, dass sie sich fir
die Entscheidung Zeit lassen kénnen.

Zeit haben Arzte doch oft nicht.
Versagt das Herz, ist eine Trans-
plantation nicht mehr maglich.
Melsa: Arzte konnen den Kreislauf
eines Hirntoten nicht immer lange
aufrechterhalten. Dann dréngt die Zeit.
Den Druck diirfen wir aber nicht an
Angehdrige weitergeben. Wir wollen
eine stabile Entscheidung.

Sind Angehérige unsicher, werten wir
das als ein Nein.
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