
W I S S E N S C H A F T
O r g a n s p e n d e n

GEDRÄNGE AN DER LEICHE
Dubiose Geschäfte mit Leichenteilen, Druck auf Hinterbliebene, tote Angehörige für die Organentnahme
freizugeben: Die Transplantationsmedizin ist in Verruf geraten. Auf dem 111. Chirurgiekongreß
in München ging es um die Frage: Wie kann die sinkende Bereitschaft zur Organspende neu belebt werden?
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er Mann war gesund und gute
Dinge. Am arbeitsfreien SamstaD half er, wieimmer,seinerEhefrau

beim Einkaufen. Gemeinsam fuhren s
zum Großmarkt; siestiegaus, ersuchte
einen Parkplatz.

Eine Stunde späterfand die Ehefrau
das leere Auto, es war unverschlos
sen. Ihr Mann warweg, spurlos ver
schwunden. 24 Stundenblieb er ver-
schollen.

Dann fand man ihn, unrasiert un
blaß, auf einerParkbank in der Näh
des Großmarkts. Erwirkte verstört und
konntesich nicht erinnern, was ihm wi
derfahren war.

Leise klagte erüberSchmerzen in de
rechten Seite. Noch auf derParkbank
wurden Jacke undHemd gelüftet. Zum
Vorschein kam eine lange,blutrote Nar-
be in der Lendengegend – kein Zweif
dem Mann wareine Niere entferntwor-
den, inNarkose geraubt.
Transport eines Spenderherzens im Hubs
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Die Organdiebe lauern überall: M
in Grenznähe bei Frankfurt an d
Oder, mal imSaarland, von dortgehen
deutsche Nieren nach Belgien u
Frankreich; gefährdetsind auch deut-
sche Urlauber in arabischenLändern
und neuerdings arabische Asylanten
Deutschland.Kleine Mädchen werden
um ihre Niere gebracht, Stadtstreich
wahlweiseAutofahrer oder Anhalter.

Immer gleich sind nurNarbe und Ge
dächtnislücke, das Desinteresse von
lizei und Justiz. Niekonnten die Täte
gefaßtwerden. Dabei habenMillionen
Deutscheschondavon gehört,Tausen-
de haben Behörden und Medienalar-
miert – vergebens.

Denn die Geschichten vom Nieren
klau sind nurGerüchte,kein Wort dar-
an ist wahr. Den malträtierten Mann a
der Parkbankgibt es nicht, auch nich
den plötzlich nierenlosenUrlauber, An-
halter oder Asylanten.
chrauber: „Die lauern schon“
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Die haarsträubenden Schauerge
schichten sind nichtsanderes alssoge-
nannte Wandersagen, in denensich er-
fahrungsgemäß kollektiveÄngste ver-
dichten – diesmal vor dem furchteinflö
ßenden Treiben derTransplantations
mediziner. Das Volk hat Angst. E
fürchtet um seine gesundenOrgane.

Konsequenzen bleibennicht aus. Sie
sind, sagt die Bundesärztekamme
„katastrophal“. „Organspenderauswe
se werden zurückgegeben, Organsp
den verweigert.“ Schon dasWort
„Organspende“ ist nach den Beobac
tungen der Freiburger Nierentranspla
teure „zu einem Un-Wort geworden“.
Anfang April teilten die badischenChir-
urgen mit, daß imUniversitätsklinikum
in den letztenzwei Monaten die Organ
transplantationen „um bis zu 30 Pr
zent“ zurückgingen.

Auch die DeutscheStiftung Organ-
transplantation machtsich „große Sor-
nz rückläufig
splantationen in Deutschland
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Vorbereitung eines Lebertransplantats*: Das Volk hat Angst
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„Sterbende
werden zu Toten

erklärt“

Wettlauf mit dem Tod

Lebertransplantationen in Deutschland
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ge“: Zunehmendverweigern Angehöri
ge Verstorbener die Zustimmung z
Organentnahme. DerAufwärtstrend ist
gebrochen, zumTeil schon rückläufig
(sieheGrafiken). Eigentlich, sagen di
Chirurgen,sind proJahr1000Herz- und
ebensoviele Leberübertragungenerfor-
derlich. Erreichtwird die Hälfte.

„Die Ambivalenz des Fortschritts
Ist wenigermehr?“Unter diesemselbst-
kritischen „Leitthema“ ist am vorletzte
Wochenende der111. Kongreß der
DeutschenGesellschaft für Chirurgie i
München zuEnde gegangen. Diemei-
sten Transplanteure reagiertenratlos
auf die Frage und den für sievöllig über-
raschendenStimmungswandel der Be
völkerung.

Der wachsende Widerstandrührt
nicht nur aus denFabeln vom Organ
klau, obwohl die Gruselstorys dem
Transplantations-Gewerbewohl am
meisten geschadethaben. Abschrek-
kend wirkten auch wahrheitsgemäß
Berichte aus derGrauzone des Todes:
i In Dutzenden vondeutschen Kliniken

sind Verstorbenensystematisch un
heimlich Organteileentnommenwor-
den, diegegenEntgelt an Pharmafir
men, aber auch an Hersteller vo
Kosmetika geliefert wurden (SPIE-
GEL 49/1993).

i Mindestens 23 Leichname wurden
den letztenJahrenallein in Heidel-
berg im Rahmen von „Crashtests
gegen dieWand gefahren, darunte
8 Kinderleichen.

i 40 Tage hielten1992Ärzte in der Er-
langer Universitätsklinik eineklinisch
tote Schwangeredurchkünstliche Be-
atmung amLeben, im vergeblichen
Bemühen, der toten Mutterspäter ein
lebendes Kind herauszuoperieren.

i In Pittsburgh (US-StaatPennsylva-
nia) hat der Transplantationschiru
Thomas E. Starzl, 68, im Augustletz-
ten Jahres einemfünfjährigen Mäd-
chen in einer 15stündigen Sitzun
gleichzeitig Leber, Magen, Darm,
Bauspeicheldrüse und Niereeinge-
pflanzt – achtWochen später war da
Kind tot.
Hinter verschlossenenTüren denken

auch in DeutschlandWissenschaftle
darüber nach, ob es erlaubt werdensoll-
te, etwa Neugeborene mit Hirnschäd
oder ohneSchädeldach („Anenzephale“
oder „Froschköpfe“)gleichsam als Or
ganbanken zu benutzen; diskutiertwird
zudem die Frage, ob die Hirntoddiagn
se – bisherigesKriterium für die Erlaub-
nis zur Organentnahme –nicht durch
Feststellung eines „Teilhirntodes“ e
setztwerdenkönnte.

Solche Initiativen wecken nicht nu
am Stammtisch, wo die schaurigen Wa
dersagen zirkulieren,Unbehagen und
Widerwillen. Auch das Zentralkomite
der deutschen Katholiken warnt davo
„den Menschen buchstäblichauszu-
schlachten“. Bundestagspräsidentin
ta Süssmuth hat dem grenzübersch
tenden „menschenunwürdigen Orga
-

handel“ den Kampf angesagt. D
„FeministischeFrauenGesundheitszen
trum“ warnt: „Die Organbeschaffun
wird ermöglicht, indem Sterbende z
Toten erklärt werden.“

Zu Wort melden sich auch Pflege
und Schwestern mit Berichten von d
Intensivstationen: Oft werdendort tage-
lang für tot erklärte Patienten nebe
Schwerkranken versorgt – bis der M
ment kommt, in dem der Hubschraub
landet.

Er bringt das „Explantationsteam
erfahrene Chirurgen aus einer dergro-
ßen Transplantationskliniken. In dies
Minuten wird der Kopf des für tot er-
klärten Patienten mit einemsterilen
Tuch abgedeckt. Die Explanteurewol-
len das Gesicht nichtsehen. Sie habe
nur Augen für die Leibeshöhlen und
deren Organe.

Noch senktsich derBrustkorb in re-
gelmäßigem Rhythmus, schlägt das
Herz, ist die Hautwarm und gut durch
blutet. Dieser Patient kannseineOrga-
ne spenden. Diekünstliche Beatmung
wird abgestellt, dieEntnahmebeginnt.

Wer TotenfleckenoderLeichenstarre
zeigt, mithin im herkömmlichen Sinne
tot ist, der ist für die Transplantation
medizinverloren. KeineärztlicheKunst
kannseineOrgane jewieder zumLeben
erwecken.

Die Transplantationsmedizin hat de
Tod deshalb zweigeteilt, „dissoziiert“:
Das Gehirn muß totsein, die übrigen
Organesollenleben. Erstwenn einArzt
den Schalter des Beatmungsgeräts

* An der Medizinischen Hochschule Hannover.
207DER SPIEGEL 16/1994
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„Aus“ stellt, stirbt der ganze Mensc
oder das, was die Explanteure von ih
übrig lassen. Das ist meist nichtviel
mehr als einhalbleerer Hautsack, de
später mitHolzwolle ausgestopft wird.

Mittlerweile kann die Transplantati-
onsmedizin fastalles brauchen:Nicht
nur Herz und Nieren – für deren Spen
offiziell geworbenwird –, sondern auch
die Leber, denDarm, die Bauchspei-
cheldrüse, die Knochen des Becke
der Oberschenkel und des Mitteloh
die Augen, beide Lungenflügel.Nicht
nur für medizinischeLaien liegt die As-
soziation „Ausschlachten“nahe.

Bei der Organentnahmegeht es um
jede Minute. Jefrischer dieSpende, de
sto besser dieOperationschancen. De
halb herrscht an der Spenderleiche
regelrechtesGedränge. DieHerzchirur-
gen haben Vorrang, denn derhohle
Muskel ist besonders empfindlich.

Dann beginnen die Leberexplanteu
ihr Werk, gefolgt von den Nierenspezia
listen. Oft knattern gleich drei Hub-
schrauber neben dem Krankenhau
denn die Organe nehmen,gelenkt von
der im holländischenLeiden residieren
den Verteilerzentrale „Eurotransplant
jeweils unterschiedlicheWege.

Auf das Personal der kleinenProvinz-
krankenhäuser und deren Patien
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Die Krankenhäuser
sollen „geeignete

Verstorbene“ melden
wirkt die Organentnahme oft wie ei
Sturmangriff feindlicherLuftlandetrup-
pen. DieweißgewandetenExplanteure
heute hier und morgendort zugange
stehen immerunter Zeitdruck. Ihr Um-
gangston ist wortkarg undrauh. Fürkol-
legiale Gespräche mit den Zuliefere
ihrer großenTaten bleibt ihnen keine
Zeit.

Viele Chefärzte in derProvinz –Herr
über die jungen Verkehrstoten, die
idealen Organspender,gestorben am
„Morbus Kawasaki“ –boykottierendes-
halb dieOrganspende. Siefürchten das
spektakuläre Drumherum und den
schlechtenEindruck im Landkreis.

Lange Zeit waren Deutschland
Transplantationschirurgen von der ö
fentlichen Meinung wohlgelitten. 9
Prozent der Bevölkerung bejahten d
Organspende; selbst in katholische
Landstrichen gabenfast alle Angehöri-
gen Verstorbener ihre Zustimmung z
Entnahme.

Inzwischen ist dasMißtrauen („Die
lauern schon.“ „Für die ist der Mensc
nur ein lebendes Ersatzteillager.“)
der Bevölkerungweit verbreitet. Man-
chengilt der Besitz einesOrganspende
ausweises mittlerweile als zusätzlich
Lebensrisiko.
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Als in Hamburg eine Frau vor den
Augen ihrer Arbeitskollegen schwer
verunglückte, registrierten die Zuscha
er, daß die Verletzte, kaum war i
Spenderausweis gefunden,nicht etwa
im Eiltempo mitBlaulicht und Martins-
horn abtransportiert wurde. Der Re
tungswagen fuhr nurhundert Meterwei-
ter zur sechsspurigenOst-West-Straße.

Dort parkte ereine gute halbeStun-
de. In dieser Frist, so dieeinhelligeVer-
mutung der Beobachter, wurden inaller
Ruhe die nötigen Voraussetzunge
(Beatmung, Zugänge zu denBlutgefä-
ßen) für die spätere Organentnahme
schaffen.

Ein solcherVerdacht magirrig sein.
Doch er ruiniert dasVertrauen. Davon
braucht der Spender eine große Men
– denn die Transplanteure operieren
einer rechtlichenGrauzone. EinTrans-
plantationsgesetz wird zwar seitmehr
als 20 Jahrendiskutiert, doch bishergibt
es keins.

Weil die Leichekeine Sache ist, die
ein Angehörigererbt, müßteeigentlich
jeder selbst zuLebzeiten eine Entsche
dungüberseine möglicheSpendebereit
schaft fällen („Zustimmungslösung“
doch mögensich gerade junge, gesund
Menschen damitnicht belasten. Die
meisten Spenderausweise werden an
tere Mitbürger wie den herzkranke
Hans-Dietrich Genscher, 67,ausgege
ben. Der will „ alles spenden“, komm
aber nurnoch als Empfänger in Frage

Im Herbst letzten Jahreshaben die
Bundesländer den „Entwurfeines Mu-
stergesetzes derLänder über die Ent
nahme und Übertragung von Organe
vorgelegt; danachsoll künftig in ganz
Deutschland die „Informationslösung
gelten:

Der Eingriff ist zulässig, wenn der Tod
festgestellt ist und die Verstorbenen zu
Lebzeiten eingewilligt haben. Er ist un-
zulässig, wenn sie der Entnahme zu
Lebzeiten widersprochen haben. Liegt
eine Erklärung nicht vor, ist der Eingriff
zulässig, wenn ein Arzt den nächsten
Angehörigen über die geplante Entnah-
me informiert und dieser nicht inner-
halb einer angemessenen Frist, die
zwischen Arzt und Angehörigen verein-
bart worden war, widersprochen hat.

Ihr Entwurf, sohofft die „Arbeitsge-
meinschaft derLeitendenMedizinalbe-
amten“, werde sich zweifellos „dahin
auswirken, daßmehr OrganeVerstor-
bener für dieTransplantation zur Verfü
gung stehen“. Zwar wurde dieses
„Gesetzesziel nicht ausdrücklich e
wähnt“. Sicherheitshalbersind jedoch
einige „organisatorischeMaßnahmen“
vorgesehen.

So sollen inZukunft die Krankenhäu
ser gesetzlich „verpflichtet“sein, „zur
Organentnahmegeeignete Verstorbe
ne an Transplantationszentren zumel-



Nieren bei Eurotransplant
Fabeln vom Organklau

W I S S E N S C H A F T

210 DER SPIEGEL 16/1994

f-

st

e-
er
es

r-

er
-

-

a-
n

,
n

“
ta
-

ti-

“)

r
zin
in-
h-
-

n

i-
i-
er
e-

-
n-

r-

n

Warten auf Spender
Nierentransplantationen
in Deutschland
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Warteliste

Transplantationen (bis 1990:
nur Westdeutschland)
den“. Von Amtswegen ist injeder Kli-
nik zudem ein „Transplantationsbeau
tragter“ zu bestellen.

Ob diesesrabiate Gesetz demnäch
Rechtskraft erlangt, ist zweifelhaft.
Unklar ist auch, ob es dem Bonner G
sundheitsministerium noch in dies
Legislaturperiode gelingt, ein geplant
Gesetz gegen dieKommerzialisierung
der Organtransplantationen im Pa
lament durchzubringen. Essoll der
anderen Not der Transplanteure, d
stets gefährdeten „Verteilungsgerech
tigkeit“, abhelfen.

Die Sorge der medizinischenLaien –
ist ein Hirntoter wirklich tot oder wo-
möglich nurscheintot? – quält die Ärz
te nicht. Sie glaubensich durch ein
ausgeklügeltes System derHirndiagno-
stik auf der sicherenSeite. Dietägliche
Entscheidung hingegen – welcher P
tient soll als erster ein Spenderorga
bekommen? –fällt immer schwerer
je mehr Kranke auf den Warteliste
stehen.

„Die Frage der Organzuteilung
schreibt der hannoversche Transplan
tionschirurg und Medizinethiker Eck
hard Nagel im neuesten Buch zum
Thema, „ist ein Dilemma, dasbeson-
ders deutlich wird, wo es ein alterna
ves Verfahrengibt“, beispielsweise die
Blutwäschedurch einekünstlicheNiere
statt der Nierentransplantation*.

* Eckhard Nagel und Christoph Fuchs (Hrsg.):
„Soziale Gerechtigkeit im Gesundheitswesen.
Ökonomische, ethische, rechtliche Fragen am
Beispiel der Transplantationsmedizin“. Springer-
Verlag, Berlin und Heidelberg; 348 Seiten; 142
Mark.
-

Nagel: „Dramatischaberwird esdort,
wo keine Alternative besteht“,nämlich
bei einem endgültigen („terminalen
Leber- oderHerzversagen. „Hier bedeu-
tet es den Tod der Patienten,wenn keine
Transplantationmöglich ist.“

NagelsChef Rudolf Pichlmayr, Nesto
der deutschen Transplantationsmedi
und von seinen Kollegen wegen des E
klangs von chirurgischer Geschicklic
keit und hohem ärztlichem Ethos ver
ehrt, hofft für die Zukunft auf einen
„breiten gesellschaftlichen Konsens“.
Die Entscheidungsoll fortan nicht mehr
von den Ärztenallein getroffenwerden.

Daß der 64jährigeJohannes Fürst vo
Thurn und Taxis 1990 vom Münchner
HerzchirurgenBruno Reichart einSpen-
derorgan transplantiertbekam, und als
das versagte,gleich einzweites, dasauch
nur zweiTageschlug – dashat, räumen
alle Operateureein, dem Transplantat
onswesen schwergeschadet. Ob Re
chart, Typ des Messerhelden und imm
kurz entschlossen, die „Verteilungsg
rechtigkeit“ tatsächlich verletzthat,
bleibt dabei unberücksichtigt.

Über Gräbervorwärts – die alte Chir
urgenregel grundiert auch die jetzt a
laufenden Kampagnen, mitdenenBun-
desärztekammer, der Arbeitskreis O
ganspende, die Verbände derNieren-
kranken und dieleitenden Medizinalbe-
amteneine Trendwende erreichenwol-
len.

Dabei soll wenig über den Hirntod
und seine Problematik undviel über
Verteilungsgerechtigkeitgeredet wer-
den. Ob dasgutgeht? Die Wandersage
werden eszeigen. Y


