






•	 Organentnahmen finden in der Regel nachts statt, nach- 
 dem Krankenpflegekräfte den beatmeten „Spender“ von  
 der Intensivstation in den Operationssaal gebracht haben.
•	 Der „Spender“ muss auf den OP-Tisch umgelagert werden.  
 Dies kann Bewegungen auslösen und für Verwirrung beim  
 Personal sorgen. Außerdem können Kreislaufprobleme bei den  
 „Spendern“ auftreten, die es „nötig“ machen, den Herztod zu  
 unterdrücken, z.B. durch Wiederbelebung eines „Toten“.
•	 Tücher werden auf dem Boden ausgelegt, damit der Operateur  
 nicht in dem Wasser-Blut-Gemisch steht, das sich während der  
 OP auf dem Boden sammelt.
•	 Der „Spender“ wird an Armen und Beinen festgebunden, um  
 Bewegungen zu verhindern.
•	 Er wird desinfiziert und mit sterilen Tüchern abgedeckt.
•	 Er bekommt muskelentspannende Medikamente und oft auch  
 Narkosemittel, die Schmerzmittel enthalten. Doch viele 
 Anästhesisten verzichten auf Anraten von Ärzteorganisationen  
 auf Narkose- und Schmerzmittel. Das Problem der  
 Bundesärztekammer ist, dass mit einer verpflichtenden Erklärung  
 zur Narkose bestätigt würde, es handele sich bei den „Hirntoten“  
 um noch lebende Menschen. Also nimmt man billigend in Kauf,  
 dass Menschen während der Organentnahme Schmerzen erlei- 
 den könnten.
•	 Bei einer Multiorganentnahme, die mehrere Stunden dau- 
 ern kann, werden verschiedene Entnahmeteams mit bis zu 20  
 Ärzten an dem beatmeten Patienten tätig. 
•	 „Hirntote“ bleiben bis zum herbeigeführten Herzstillstand an die  
 Beatmungsgeräte und Monitore angeschlossen. 
•	 Während der Organentnahme müssen die Anästhesisten die  
 lebenswichtigen  Funktionen des Spenders aufrecht erhalten, bis  
 das letzte Organ entnommen ist. Je nach Bedarf müssen sie  
 Medikamente, Flüssigkeiten, in seltenen Fällen sogar Blut oder  
 Frischplasma verabreichen, um für eine ausgeglichene Stoff- 
 wechsellage zu sorgen.  

ZITATE
„Nach der Hirntodfest-
stellung bleibt eine 
Teilsumme von Orga-
nen - anatomisch ein 
Restkörper, der kann 
zum Leichnam erklärt 
werden“.
Prof. Angstwurm - 

Hirntoddiagnostiker

„Der Sterbende wird zur 
Sache degradiert.“
S. Hartwig, Prof. für Sicherheitstechnik

Es gibt so etwas wie 
„die Selbstbedienungs-
mentalität der Ärzte bei 
der Organentnahme.“
Eine Schwester aus dem OP

„Wenn das Gesetz nicht 
kommt, legen wir die 
Arbeit nieder, denn 
dann könnte man uns 
des Tötens bezichtigen.“
Ärzte aus der Transplantationsmedizin, 

anläßlich der Beratung über das 

Gesetz 1997

* Robert Rotondo,  

Lehrmappe Organspende”, 2002

Ablauf einer 
Organentnahme

§6 TGP
(1) Die Organentnahme und alle mit ihr zusammenhängenden Maßnahmen müs-  
 sen unter Achtung der Würde des Organspenders in einer der ärztlichen Sorg-
 faltspflicht entsprechenden Weise durchgeführt werden.
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•	 Beim Aufschneiden des Körpers vom Hals bis zur Schambein- 
 fuge kommt es zu Blutdruck-, Herzfrequenz- und  
 Adrenalinanstieg. Auch Rötungen des Gesichts, flächenhafte  
 Hautrötungen und Schwitzen können eintreten.  
 Bei „normalen“ Operationen werden diese Zeichen als   
 Schmerzreaktionen gewertet. Nicht jedoch bei „Hirntoten“!  
•	 Mit einer Operationssäge wird der Brustkorb durch das  
 Brustbein geöffnet und die Bauchdeckenlappen werden nach  
 außen geklappt und fixiert.
•	 Die Organe werden bei schlagendem Herzen freigelegt und für  
 die Entnahme präpariert. 
•	 Wichtig ist die Konservierung der Organe. Dazu werden sie  
 mit einer gekühlten Flüssigkeit (Perfusionslösung 4°C) durch- 
 spült. Die Ärzte legen dafür Katheter, kleine Röhrchen und  
 dünne Schläuche.
•	 Beim Eindringen der kalten Flüssigkeit in den noch „lebenden“  
 Körper, die das Blut ausschwemmen soll, kann es zu Blutdruck-  
 und Herzfrequenzanstieg oder auch Zuckungen kommen.
•	 Gleichzeitig halten die Pflegekräfte die beiden entstande- 
 nen Hautlappen hoch, damit die Operateure schnell kannen- 
 weise Eiswasser zum Kühlen der Organe in den Körper hinein- 
 schütten und wieder absaugen können. 
•	 Auch das Blut muß bei dieser Prozedur möglichst vollständig  
 abgesaugt werden. 
•	 Die Ärzteteams entnehmen nacheinander die einzelnen 
 Organe, überprüfen deren Qualität an Präpariertischen und  
 verlassen den Operationssaal mit Kühltaschen, in denen sich  
 die Organe befinden. 
•	 Mit der Entnahme der Organe ist der „Hirntote“ gestorben. 
•	 Den Pflegekräften bleibt es am Ende oft allein überlassen, den  
 Körper auszustopfen und die riesigen Wunden zu verschließen. 
•	 Ein friedvolles und behütetes Sterben im Beisein von Angehöri- 
 gen oder Freunden ist bei einer Organentnahme nicht möglich.  
 Sterbebegleiter sind die Transplantationsmediziner.  *

ZITATE
„Als einmaliges und 
unverwechselbares 
Ge-schöpf wird der 
Mensch nicht nur durch 
sein Gehirn, sondern 
auch durch seinen 
Leib re-präsentiert, 
dieser aber lebt beim 
Hirntoten noch zu 
97%.“
Prof. Dr. Linus Geisler, Kardiologe

Aus „Anaesthesie zur 
Organentnahme“ medi-
zinische Fachzeitschrift 
„Anaethesist 2002“:
„ Die Ablehnung einer 
Organspende durch 
die Angehörigen gilt 
als mit Abstand häu-
figster Grund für den 
Verlust eines Spenders. 
Als zweithäufigster gilt 
das frühzeitige Ableben 
(!!!) des Spenders vor 
der Realisierung der 
Organspende."

„Den Hirntod gibt es 
überhaupt nicht; er ist 
eine Erfindung der  
Transplantationsmedizin."
Prof. Franco Rest

Der Deutsche Berufsverband 
für Pflegekräfte e. V. (DBfK) 
stellt fest:
„Die Würde des Menschen 
und die Achtung vor dem 
Tod treten gegenüber den 
Interessen der Trans-
plantationsmedizin und 
wirtschaftlichen Interessen 
zurück.“

“hirntotes” Kind
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•	Grauzone Hirntod 
 Stefan Rehder, Sankt Ulrich Verlag, 2011

•	Endloses Bewusstsein 
 Pim van Lommel, Patmos Verlag, 2009

•	Dein Tod, mein Leben 
 Vera Kalitzus, Suhrkamp, 2009

•	Unversehrt sterben! Konfliktfall Organspende
 Renate Greinert, Kösel Verlag, 2008 

•	Der entseelte Patient. Die moderne Medizin  
 und der Tod 
 Anna Bergmann, Aufbau Verlag, 2004 

•	Abbilder Gottes. Demente, Komatöse, Hirntote
 Monika Wogrolly-Domej, Styria, 2004

•	Unliebsame Betrachtungen  
 zur Transplantationsmedizin  
 Kurt Stapenhorst, Vandenhoeck, 1999

•	Herzloser Tod: Das Dilemma der Organspende
 Ulrike Baureithel/Anna Bergmann, Klett-Kotta ,1999  
 [nur antiquarisch erhältlich]

•	Spenden, was uns nicht gehört
 Richard Fuchs, Rotbuch Verlag, 1999

•	Ungeteilt sterben 
 Hrg. Gisela Lermann, Lermann Verlag, 1995

•	Mit dem Herzen eines anderen leben? 
 Elisabeth  Wellendorf, Kreuz Verlag, 1993 

•	Technik, Medizin und Ethik
 Hans Jonas, Suhrkamp, 1987

ZITATE
„Wenn wir die 
Gesellschaft über die 
Organspende aufklären, 
bekommen wir keine 
Organe mehr.“
Prof. Pichelmair,  

Transplantationsmediziner

„Die Würde des 
Menschen ist unan-
tastbar. Sie zu achten 
und zu schützen ist 
Verpflichtung aller 
staatlichen Gewalt.“
Art. 1, Absatz 1, Grundgesetz

 www.Initiative-KAO.de

Spenden an KAO zur 
Förderung der Öffent-
lichkeitsarbeit sind 
steuerlich absetzbar:

Deutsche Bank Wolfsburg
Konto-Nr: 018 970 4
BLZ: 269 710 24

Bücherliste
Informieren Sie sich genau. Helfen kann Literatur, die sich kritisch mit dem 
Thema Organtransplantation befaßt:

Kritische Aufklärung über 
Organtransplantation e.V. 



Name, Vorname:

Straße, Haus-Nr.:

PLZ, Ort: 

Geburtsdatum:

Datum, Unterschriftt:

I am no organ donor/recipient!
Je ne suis pas donneur/recepteur d’organe!

Ich bin kein Organspender/-empfänger

Name, Vorname:

Straße, Haus-Nr.:

PLZ, Ort: 

Geburtsdatum:

Ich bin kein Organspender/-empfänger

Name, Vorname:

Straße, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:  

Geburtsdatum:

Ich bin kein Organspender/-empfänger

Dieses Heft ist
zu beziehen über:
www.Initiative-KAO.de
oder
Renate Focke
Ricarda-Huch-Str. 13
28215 Bremen
Tel. 04 21/67 34 305

Abbildungen:
Titelseite:  
Zürcher Tagesanzeiger 
vom 02.06.2004

Kritische Aufklärung über 
Organtransplantation e.V. 
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I am no organ donor/recipient!
Je ne suis pas donneur/recepteur d’organe!

Kritische Aufklärung über 
Organtransplantation e.V. 

Datum, Unterschriftt:

I am no organ donor/recipient!
Je ne suis pas donneur/recepteur d’organe!

Kritische Aufklärung über 
Organtransplantation e.V. 



Um der Aktualität Ihrer Entscheidung 

Ausdruck zu verleihen, empfehlen 

wir, diesen Ausweis alle 2 Jahre zu 

erneuern.

Weitere informationen erhalten Sie bei:

www.Initiative-KAO.de
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