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Strafanzeige	wegen	Vestosses	gegen	Art.	9	Transplantationsgesetz	sowie	
gegen	Art.	111	bzw.	117	Strafgesetzbuch	(Gesetzwidriges	Verfahren	nach	
Herz-Kreislauf-Stillstand	im	Inselspital	Bern	im	Zusammenhang	mit	einer	
Herzentnahme)	
	
Sehr	geehrte	Damen	und	Herren	
	
Am	23.	April	2023	erschien	im	Sonntagsblick	ein	Artikel,	wonach	am	Inselspital	
Bern	eine	Herztransplantation	erstmals	nach	Herzkreislaufstillstand	(DCD,	Dona-
tion	after	Cardiac	Death)	durchgeführt	wurde.	Dies	gelang	mit	einem	nach	der	
Herzentnahme	angeschlossenen	Perfusionsgerät	[1].	Details	zum	Verfahren	der	
Organentnahme	und	zu	dem	ins	Perfusionsgerät	eingesetzten	Herzen	wurden	
keine	bekannt	gegeben,	auch	nicht	am	folgenden	Tag	durch	die	Erklärungen	von	
Franz	Immer,	dem	CEO	von	Swisstransplant.	[2].	Auch	ein	Artikel	zum	Thema	auf	
der	Webseite	www.swisstransplant.org	gibt	keinen	Einblick	in	wichtige	Details,	
welche	die	Gesetzeskonformität	belegen	könnten	[3].	Klar	ist,	dass	die	Swiss-
transplant	Heart	Working	Group	(STAH)	die	Einführung	des	Verfahrens	anges-
tossen	und	beschlossen	hat.	Wörtlich	heisst	es:	«Ein	DCD-Herzentnahme-Team	
wurde	aufgestellt,	dem	erfahrene	Herzchirurgen,	Medizinerinnen	und	Kardio-
techniker	mit	langer	Perfusionserfahrung	aller	drei	Schweizer	Herztransplantati-
onszentren	angehören	(Bern,	Lausanne,	Zürich).»	Prof.	Matthias	Siepe	vom	Insel-
spital	hat	als	einziger	der	drei	Herzchirurgen	2022	zu	einem	ähnlichen	Verfahren	
publiziert.	Daher	gehen	wir	davon	aus,	dass	in	diesem	Fall	die	Herzentnahme	
mutmasslich	auch	im	Inselspital	Bern	durchgeführt	wurde.	[4]		
	
1.	Details	zur	Organentnahme,	wie	sie	in	Fachjournalen	beschrieben	wird	
DCD	bedeutet,	dass	bei	Organspendern	mit	aussichtsloser	Prognose	im	Operati-
onssaal	die	lebenserhaltenden	Geräte	abgestellt,	der	Herz-Kreislauf-Stillstand	
abgewartet	und	mit	Ultraschall	kontrolliert	wird.	Steht	das	Herz	still,	werden	in	
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der	Schweiz	fünf	Minuten	abgewartet.	Danach	werden	jene	Reflexe	geprüft,	die	
bei	der	Hirntoddiagnostik	auch	durchgeführt	werden.	Das	Problem	ist	dabei:	Die	
Reflexe	sind	ohnehin	abwesend,	da	gar	kein	Blut	fliesst.	Es	ist	eine	überflüssige	
Pseudohirntoddiagnostik,	die	praktisch	nur	in	der	Schweiz	durchgeführt	wird,	
um	den	Eindruck	zu	erwecken,	dass	Organspender	nach	dem	fünfminütigen	Herz-
Kreislauf-Stillstand	hirntot	sind.		Tatsächlich	ist	es	so,	dass	beim	Anschluss	eines	
Gerätes,	das	den	Kreislauf	z.	B.	für	die	Leber	wieder	mit	sauerstoffhaltigem	Blut	
versorgt,	die	Blutzufuhr	zum	Gehirn	aktiv	verhindert	werden	muss	[5].	Das	Ver-
fahren	nennt	man	NRP,	d.	h.	normothermische	regionale	Perfusion	(körperwarme	
regionale	Durchblutung).Weshalb	die	Blutzufuhr	zum	Gehirn	unterbrochen	wer-
den	muss,	erklären	die	Transplantationsmediziner	selbst:	Es	soll	verhindert	wer-
den,	dass	die	Durchblutung	des	Gehirns	während	des	Eingriffs	wiederhergestellt	
wird.	Würde	dies	geschehen,	könnte	es	zu	einer	sogenannten	Autoreanimation	
kommen,	das	heisst,	Funktionen	des	Gehirns	wie	z.	B.	die	Schmerzempfindung	
könnten	zurückkehren	[6].	Das	Verfahren	beweist,	dass	nach	fünfminütigem	
Herzstillstand	nicht	mit	dem	irreversiblen	Ausfall	des	Gehirns	gerechnet	wird.		
Gemäss	dem	Schweizer	Transplantationsgesetz	muss	aber	für	die	Feststellung	
des	Todes	das	Hirn	irreversibel	ausgefallen	sein	(Artikel	9,	Todeskriterium	und	
Feststellung	des	Todes,	Absatz	1:	«Der	Mensch	ist	tot,	wenn	die	Funktionen	sei-
nes	Hirns	einschliesslich	des	Hirnstamms	irreversibel	ausgefallen	sind.»).	
	
2.	Wie	wird	eine	Herzentnahme	nach	DCD	durchgeführt?	
Einige	Autoren	beschreiben	ausführlich:	Nach	den	5	Minuten	Wartezeit	«wird	der	
Brustkorb	innerhalb	von	2	bis	3	Minuten	schnell	geöffnet,	die	Sternumränder	
werden	mit	einem	Retraktor	auseinander	gezogen	(Spaltung	und	Auseinander-
ziehen	des	Brustbeines,	Autoren)	und	der	Herzbeutel	wird	eröffnet.	Eine	grosse	
Venenkanüle	wird	in	den	rechten	Vorhof	eingeführt,	und	1200–1500	ml	Spen-
derblut	werden	aus	der	rechten	Vorhofkanüle	in	einem	vorheparinisierten	Beutel	
entnommen,	um	das	OCS-Gerät	(Organ	Care	System,	eine	Art	Brutkasten	für	Or-
gane)	für	den	Eingriff	vorzubereiten.	Gleichzeitig	wird	die	OCS-Maschine	vorbe-
reitet,	indem	das	OCS-Modul	ausgepackt	und	in	die	OCS-Maschine	eingebaut	
wird,	wo	es	bereit	ist,	das	Spenderherz	aufzunehmen,	wenn	es	eintrifft.	Nach	der	
Entnahme	des	Spenderbluts	wird	eine	Kardioplegiekanüle	(Kardiople-
gie=Herzlähmung)	hoch	in	die	aufsteigende	Aorta	eingeführt.	Die	Aorta	wird	
abgeklemmt	(Hervorhebung	durch	Autoren	dieser	Anzeige)	und	1000	ml	Del-
Nido-Kardioplegielösung	mit	einem	Druck	von	150	mmHg	in	Verbindung	mit	lo-
kaler	Hypothermie,	die	mit	Eiswürfeln	im	Herzbeutel	aufrechterhalten	wird,	ver-
abreicht.	Die	Entnahme	des	Spenderherzens	erfolgt	ähnlich	wie	bei	der	DBD-
Entnahme	(Donation	after	Brain	Death,	die	häufigere	der	beiden	Entnahmearten),	
erfordert	jedoch	mehr	Sorgfalt,	da	das	Herz	nicht	vorher	mobilisiert	wurde	und	
nach	der	Verabreichung	der	Kardioplegie	schlaff	ist,	was	das	Risiko	einer	Verlet-
zung	der	Vena	cava	superior	und	inferior,	der	Lungenvenen	sowie	der	Haupt-	und	
rechten	Lungenarterien	erhöht.	[...]	Durch	Anschluss	der	Aortenkanüle	an	das	
OCS-Gerät	wird	die	Koronardurchblutung	auf	37℃	eingestellt,	und	nach	einigen	
Minuten	beginnt	das	Herz	normalerweise	zu	schlagen.»	[7]		
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Dazu	braucht	es	normalerweise	keine	Stimulation,	sondern	es	genügt	allein,	dass	
das	Herz	erneut	mit	sauerstoffhaltigem	Blut	versorgt	wird,	um	es	spontan	schla-
gen	zu	lassen.	Demnach	kann	das	Herz	auch	nicht	tot	gewesen	sein.	
	
3.	Fundierte	Kritik	an	der	Todesfeststellung	nach	Herz-Kreislaufstillstand	
Es	besteht	generell	ein	Problem	bei	der	Todesfeststellung	nach	Herz-Kreislauf-
Stillstand.	Die	American	College	of	Physicians,	die	mit	31000	Mitgliedern	welt-
weit	grösste	Vereinigung	von	Allgemeinmedizinern,	forderte	im	Jahr	2021	in	ei-
nem	Statement	den	Stopp	der	normothermischen	regionalen	Perfusion	von	Or-
ganen	nach	DCD.	Diese	wird	am	CHUV	in	Lausanne	bei	Leberentnahmen	auch	an-
gewendet.	Diese	Problematik	wurde	im	«American	Journal	of	Transplantation»	
diskutiert.	Die	jüngste	Antwort	führender	Fachleute	aus	dem	Ethikkomitee	der	
ACP	bringt	die	Angelegenheit	in	aller	Kürze	auf	den	Punkt:	«Bei	der	NRP	wird	der	
Kreislauf	des	Spenders	mit	dessen	eigenem	Blut	wieder	in	Gang	gesetzt,	nachdem	
der	irreversible	Kreislauftod	festgestellt	wurde.	Dieser	Neustart	macht	die	Er-
klärung	(Todeserklärung,	Autoren)	jedoch	ungültig,	da	er	das	für	irreversibel	
erklärte	Ergebnis	rückgängig	macht	(Hervorhebung	durch	Autoren	dieser	An-
zeige).	Und	da	der	Hirntod	nicht	eingetreten	ist	(sic!),		werden	bei	der	NRPaktive	
Schritte	unternommen	(Ligatur	oder	Ballonverschluss),	um	die	Durchblutung	des	
Gehirns	zu	verhindern.»	[8]	
Die	Kritik	ist	nicht	neu,	sondern	wurde	schon	im	Jahr	2016	durch	die	Ethikerin	A.	
L.	Dalle	Ave	und	den	Neurologen	J.	L.	Bernat	erhoben.	[9]	Diese	hatten	in	einem	
bemerkenswerten	Artikel	aus	demselben	Jahr	den	in	der	Schweiz	praktizierten	
Test	nach	Herz-Kreislauf-Stillstand,	bei	dem	die	gleichen	Reflexe	wie	beim	Hirn-
tod	geprüft	werden,	einer	grundlegenden	Kritik	unterzogen.	«Der	Hirntodtest	
beweist	zwar	den	Ausfall	der	getesteten	Hirnfunktionen,	aber	nicht,	dass	der	Aus-
fall	irreversibel	ist.	Eine	Stand-off-Periode	von	5	bis	10	Minuten	reicht	nicht	aus,	
um	das	Erfordernis	der	Irreversibilität	des	Hirntodes	zu	erfüllen»,	erklären	die	
beiden	Autoren.	Sie	vermuten,	dass	die	Schweizerische	Akademie	der	Medizini-
schen	Wissenschaften	(SAMW)	diesen	Pseudohirntodtest	aus	zwei	Gründen	ein-
geführt	hat:	«(1)	um	die	Konsistenz	bei	der	Feststellung	des	Todes	zu	wahren,	
indem	sie	das	im	schweizerischen	Recht	geforderte	Einzelhirnkriterium	anwen-
det,	und	(2)	um	zu	zeigen,	dass	der	Kreislauf-Stillstand	lange	genug	andauerte,	
um	die	prüfbaren	Hirnfunktionen	auszuschalten.	Die	Feststellung	des	Hirntods	
anhand	dieser	Tests	ist	jedoch	ungültig,	da	die	beschriebenen	Tests	keine	Irre-
versibilität	nachweisen	können.»	[9]	
	
4.	Das	Abklemmen	der	Aorta	stellt	erst	den	Hirntod	sicher	
Erst	mit	dem	Abklemmen	der	Aorta	wird	bei	dieser	Prozedur	der	Hirntod	beim	
Organspender	sichergestellt.	In	der	Öffentlichkeit	und	im	Parlament	ist	dieser	
höchst	bedenkliche	Vorgang	bisher	nicht	bekannt	und	erst	recht	nicht	diskutiert	
worden.	Durch	die	Einführung	der	Herzentnahme	nach	DCD	werden	einmal	mehr	
potenzielle	Organspender	und	-spenderinnen	durch	Swisstransplant	vor	vollen-
dete	Tatsachen	gestellt.	Völlig	ahnungslos	geben	sie	mit	ihrem	Ja	im	Spenderaus-
weis	implizit	auch	die	Zustimmung	zu	einer	allfälligen	Herzentnahme	nach	DCD,	
die	eindeutig	nicht	nach,	sondern	während	ihres	Sterbeprozesses	erfolgt.	Betrof-
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fen	sind	somit	sämtliche	potenziellen	Organspender	in	der	Schweiz.	Für	diese	be-
steht	eine	unmittelbar	drohende		Gefahr,	dem	obigen	gesetzwidrigen	Verfahren	
unterworfen	zu	werden.	
	
Strafanzeige	
	
Wir	ersuchen	Sie,	die	mutmasslich	im	Inselspital	erfolgte	Herzentnahme	
nach	DCD	als	aussergewöhnlichen	Todesfall	im	Sinne	eines	grobfahrlässi-
gen,	allenfalls	sogar	eventualvorsätzlichen	Behandlungsfehlers	zu	untersu-
chen	und	zwar	wegen	des	mutmasslichen	Verstosses	gegen	Art	9	des	Trans-
plantationsgesetzes	sowie	gegen	Art.	111	bzw.	Art.	117	des	Strafgesetzbu-
ches.	
Ausserdem	verlangen	wir,	dass	ein	Moratorium	im	Sinne	einer	superprovi-
sorischen	Verfügung	für	die	Durchführung	dieser	Organentnahmeart	erlas-
sen	wird,	um	potentielle	Organspender	zu	schützen.	
	
	
Freundliche	Grüsse	
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