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Einzelpetition: Ich bitte Sie zu priifen, ob die heutige Praxis von Organentnahmen bei
hirntoten Menschen gestoppt werden muss.

Sehr geehrter Herr Bundesprasident,

neueste wissenschaftliche Arbeiten kommen zum naheliegenden Schluss, dass beim Tod des
Menschen seine Person und sein Kérper stirbt (Kersting, 2017, Tod des Korpers oder Tod der
Person? [1], Arbeit beigelegt).

Das hat weitreichende Konsequenzen fiir die Transplantationsmedizin, weil somit hirntote
Menschen, bei denen ja nur das Hirn, nicht aber der librige Korper tot ist, nicht mehr tote,
sondern sterbende Menschen sind. Ob auch bei sterbenden Menschen Organe entnommen
werden sollen, muss erst diskutiert und dann gesetzlich geregelt werden. Die heutige Regelung
ist damit nicht mehr aufrecht zu erhalten und sollte, bis eine neue Regelung vorliegt, sofort
ausser Kraft gesetzt werden.

Es gibt aber meines Erachtens noch weitere Griinde, weshalb die heutige Regelung gestoppt
werden sollte. Ich weiss, Sie haben einen Organspenderausweis. Ich mochte versuchen, Sie mit
meinen Argumenten umzustimmen, denn ich glaube, dass sich die Spitzenmedizin im Bereich
der Transplantationsmedizin verrannt hat und dass bei der Freude tber die Erfolge und
Fortschritte der Transplantationsmedizin das Wohl der Organspender aus dem Blickfeld geraten
ist. Ich bin der Meinung, dass die Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass Organentnahmen hirntoten
Menschen schaden [2].

Zuerst moéchte ich kurz die heutige Praxis von Organentnahmen bei Hirntoten rekapitulieren.
Gemadss unserem geltenden Transplantationsgesetz ist der Mensch nach Ausfall der Hirn- und
Hirnstammfunktionen, wenn er also hirntot ist, gestorben. Seine Person existiert nicht mehr und
das ganzheitliche Funktionieren seines Korpers ist zu Ende. Sein Hirn ist tot, aber sein Ubriger
Korper mit den anderen Organen lebt noch, sein Herz schlagt (mit medikamentdser
Unterstitzung) und er wird beatmet. In diesem Zustand finden heute die Organentnahmen statt.



Zum Zeitpunkt der Organentnahme ist also, mit Ausnahme des Hirns, der Kérper mit all seinen
Organen lebendig.

Ist die Annahme der Beflirworter des Hirntodkonzeptes gerechtfertigt, dass ein hirntoter
Mensch nichts mehr wahrnimmt und dass er nicht leidet, wenn ihm lebende Organe aus seinem
lebenden Kérper entnommen werden? Ist die Annahme gerechtfertigt, dass das Sterben des
restlichen Korpers fir hirntote Menschen keine Bedeutung hat?

1. Was, wenn sich die Medizin irrt?

Nach heutigem Stand der Wissenschaft kann der Mensch nach Ausfall des Hirns und des
Hirnstammes nichts mehr wahrnehmen. Nur, die Medizin hat sich in der Vergangenheit immer
wieder geirrt. So wurden noch bis vor nicht allzu langer Zeit bei mannlichen Neugeborenen
Beschneidungen ohne Narkose durchgefiihrt, weil die Medizin zu wissen glaubte, Sduglinge
hatten noch keine Schmerzempfindung.

In Zukunft wird die Forschung neue Erkenntnisse bringen. Denkbar ware, dass es so etwas wie
ein ,Zellgedachtnis” gibt. Die Kérperpsychotherapie, eine anerkannte, krankenkassenzulassige
Therapieform, geht davon aus, dass im Korper emotionale Informationen aus der Kindheit
gespeichert sind. Wenn also Erinnerungen auch im Korper gespeichert sein sollten, wiirde dies
bedeuten, dass auch im Kérper eine Form von Bewusstsein existiert, dass Spender
Organverpflanzungen somit miterleben und dass Empfanger Erinnerungen der Spender
mittransplantiert bekommen. Dazu gibt es in der Literatur Hinweise, die aber durch weitere
Forschung bestatigt werden miissen [3, 4].

2. Wann verlasst die Seele, so es denn eine gibt, den Korper?

Sterben ist ein ldngerer Prozess. Die empfindlichsten Zellen des Kérpers, die Nervenzellen im
Gehirn, sind bereits finf Minuten nach Herzstillstand tot, die Hornhaut des Auges kann noch
nach drei Tagen transplantiert und Zellen bestimmter Gewebe kénnen noch eine Woche nach
Herzstillstand in Zellkulturen vermehrt werden [5]. Gibt es eine Seele, die wahrend diesem
Sterbeprozess den Korper verldsst? Sofern es eine Seele gibt, wann verlasst sie den Kérper?
Beim Herzstillstand, beim Hirntod oder erst nach einer Woche, wenn die letzte Zelle des Korpers
gestorben ist?

Wir wissen es nicht.

Und weil wir dies nicht wissen, sollten wir meines Erachtens Menschen wahrend dem ganzen
Sterbeprozess liebevoll behandeln und ihnen in dieser Zeit keine Organe aus dem Koérper
schneiden.

3. Ein mehrzeitiger Tod ist widernatiirlich und schadet Sterbenden mit hoher
Wahrscheinlichkeit

Viele Menschen glauben, dass Hirntote bei der Organentnahme so tot sind, wie sie dies aus Film,
Theater und TV kennen: kein Herzschlag, keine Atmung, blasse Hautfarbe. Sie glauben, dass die
Organe vor der Kremation oder Beerdigung entnommen, Spendern eingesetzt und dort wieder
zum Funktionieren gebracht werden. Das ist leider, wie wir wissen, nicht so, denn totes Gewebe
kann bis heute nicht lebendig gemacht und Lebendigkeit kann nicht von einem Menschen auf
einen anderen lbertragen werden.

Gespendete Organe muissen zum Zeitpunkt der Entnahme noch lebendig sein. Die Lebensenergie
in den gespendeten Organen ist somit immer die Lebensenergie der Spender, auch wahrend der
ganzen Lebenszeit im Korper der Empfanger. Die entnommenen Organe sterben also nicht
zusammen mit dem Hirn und dem Rest des Korpers der Spender, sondern sie tiberleben und
sterben erst nach Monaten und Jahren im Korper der Empfanger. Der Kérper von Spendern
stirbt somit einen mehrzeitigen Tod.



Was dies bedeuten kénnte, beschreibt ,Walter j“ in einem Online-Kommentar (20 Minuten,
7.9.2016): ,Wenn ich von dieser Erde gehe, soll kein lebender Teil von mir mich am weiter gehen
hindern. Deshalb werde ich keinen Spenderausweis haben. Werde aber auch niemanden am
weiter gehen hindern indem ich Organe annehmen werde. Ist die Zeit zum gehen gekommen, so
soll es sein.”

Ein mehrzeitiger Tod ist widernatirlich und ein massiver Eingriff in den Sterbeprozess. Es ist
naheliegend, dass dies Organspendern schadet.

4. Unser Wissen iiber Hirntote ist unvollstindig

Hirntote Menschen regulieren die Kérpertemperatur, bekdmpfen Infektionen und heilen
Waunden, hirntote Kinder wachsen und kommen in die Pubertat und schwangere hirntote Frauen
kénnen gesunde Kinder zur Welt bringen. Der Koérper kann offenbar auch ohne Gehirn viele
Funktionen aufrechterhalten. Manches davon kann heute wissenschaftlich nicht erklart werden.
Unser heutiges Wissen (iber Hirntote ist unvollstidndig. Kbnnen wir annehmen, dass all dieses
Leben fir hirntote Menschen bedeutungslos ist?

5. Auch fiir die Philosophie hat der Kérper Bedeutung

Die Philosophin Barbara Bleisch bemerkte in Sternstunde Philosophie (SRF 31.12.2017) in einem
Gesprach tber Unsterblichkeit: “... dass Lischer die Art von Unsterblichkeit im Kopf hat, wo man
sein Hirn quasi hinaufladt auf einen Chip und dann in einem neuen Korper weiterlebt. Und das
finde ich schon alleine deshalb absurd, weil es so eine starke Leib-Seele Dichotomie macht, als
ware ich nicht auch mein Kérper”. Fir Barbara Bleisch ist klar, dass wir auch unser Koérper sind.

Fazit: Wir wissen nicht, was Sterbende erleben, wir wissen nicht, wann genau die Seele, sofern
es denn eine gibt, den Korper verlasst, wir wissen nicht, ob Organentnahmen Hirntoten nicht
schaden.

Es gibt aber Hinweise, dass die Annahme, fiir hirntote Menschen sei das Sterben des Ubrigen
Korpers bedeutungslos, falsch ist. Sollte dies zutreffen, ware das eine unglaubliche Tragédie.

Ist es ethisch vertretbar, unter diesen Voraussetzungen hirntoten Menschen Organe zu
entnehmen?

Oder missten wir nicht angesichts soviel Nichtwissens den alten arztlichen
Behandlungsgrundsatz des Primum nil nocere (in erster Linie nicht schaden) beherzigen und auf

die Entnahmen von Organen bei Sterbenden verzichten?

»Wenn der Atem aussetzt und der Arzt bestatigt es: sind Sie sicher, dass man in diesem
Augenblick keine Traume mehr hat?“ (Max Frisch, ,Fragebogen” Xl, Suhrkamp)

Freundliche Grisse

Dr. med. Alex Frei
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