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Liebe Leserinnen und Leser

eute haben wir mehr kranke, le-
benswichtige Organe, kdnnen
sie aber auch besser ersetzen.
Trotzdem besteht ein Organmangel. Es
stellt sich die Frage, ob und wie wir ge-
nugend Ersatzorgane erhalten sollen.
Auf den ersten Blick scheint das rich-
fige Spendemodell die beste Losung zu
sein. Gern wird dann auf Spanien ver-
wiesen, das 1979 eine erweiterte Wider-
spruchsldsung einfUhrte und bald die
héchste Organspenderate Europas
hatte. Man ging davon aus, dass man
die Bevdlkerung nur richtig motivieren
musse, und dann wurden die Organ-
spenden zunehmen. Doch zahlreiche
Studien weisen darauf hin, dass solch
direkte Zusammenhdnge fraglich sind.
Esfehlen Belege, dass ein einzelner Fak-
tor, z.B. das Spendemodell, eine hdhe-
re oder tiefere Spenderate zu erkldren
vermag. Eine spanische Studie kam so-
gar zum Ergebnis, dass erweiterte Zu-
stimmungs-und Widerspruchs-Modelle
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in achtvon neun Situationen zu absolut
identischen Ergebnissen fUhren.

Die Schweiz hat eine der niedrigsten
Spenderaten Europas, obwohl die Of-
fentlichkeit die Organspende fur gut
befindet. Auch hat die Schweiz bewd&hr-
te Verfahren in ihr Spender-Transplan-
tations-System integriert. Wahrschein-
lich spielen zwei weitere Faktoren eine
grosse Rolle: die Einstellung der Men-
schen zu Koérper, Seele und Tod sowie
das Bewusstsein und die Enfwicklung
persénlicher Meinungen zur Organ-
spende.

Sprechen Sie gern Uber das Sterben,
UberdenTod und dann Organspende?
Oder verdrdingen Sie dieses Thema er-
folgreich aus Ihrem Alltag? Kann es
sein, dass lhnen das Vokabular fehlt,
dass Sie nie Raum fanden, Gedanken
rund um das Sterben auszuformulieren
und mitanderen dartberund auch die
Organspende auszutauschen?

Wir haben miteinander diskutiert,

'Zél‘% Hend aufs Herz

Schicht um Schicht in die Tiefe gegra-
ben. Wollten verstehen, wollten mehr
wissen, vielleicht sogar gute Antworten
fur die Schweiz finden. Nach und nach
wurde uns klar: wir finden zusdétzliche
ebenso schwer zu beantwortende Fro-
gen und hdchstens ganz persénliche
Antworten. Darum |&dt Sie diese Maga-
zinausgabe ein zu einer ganz persdn-
lichen Momentaufnahme und zu einer
Antwort, die sich jederzeit wieder an-
dern kann, auf die Frage: Organspen-
de Ja oder Nein?
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Ambivalenz, Selbstbestimmung, Missachtung

Die Achtung der Menschenwdirde ist ein zentraler Punkt in der medizinischen Ethik. Ruth Baumann-Hélzle sieht dies
bei einer Widerspruchslésung gefdhrdet. Auch sind Wunsch und Wille nicht das gleiche. Aus diesem Grund warnt
Gregor Scherzinger vor einem mechanistisch verstandenen Entscheidungsverstdndnis.

obald heute aufeiner Intensivsta-

fion der Entscheid getroffen ist,

dass lebenserhaltende Mass-
nahmen keinen Sinn mehr ergeben,
kann ohne direkte Einwilligung des Pa-
fienten stellvertretend durch seine An-
gehdrigen Uber eine Organentnahme
entschieden werden. Organe werden
entnommen, sobald die Intensivmass-
nahmen eingestellt und dadurch der
Herz- und Hirnfod kuUnstlich ausgel&st
worden sind. Die Zahl solcher Falle hat
sich von 2018 auf 2019 verdoppelt. Die-
se Enftnahmen nach sekund&rem Hirn-
tod machen gegenlber jenen nach
primarem Hirntod bereits gut einen Drit-
tel (35%) aller Organentnahmen aus.
Sie stellen die ethisch zentrale Frage, in-
wiefern die Patientenautonomie und

das Instrumentalisierungsverbot

unterlaufen werden. Ist der Wille des
Patienten, der Patientin nicht bekannt,
wird eine Organentnahme wider Willen,
die Verletzung der Patientenautono-
mie und des kérperlichen Eigentums-
rechtes in Kauf genommen. Mit der er-
weiterten Widerspruchsregelung wur-
den solche Autonomieverletzungen
noch verstarkt.

Die Selbstverstdndlichkeit, dass der
Staat die Integritdt seiner Bewohnerin-
nen und Bewohner schitzt, geht durch
den Anspruch des Staates auf die Or-
gane der Menschen verloren. Wer sei-
ne Organe nicht freigeben mdchte,
muss explizit widersprechen. Nurwenn
ein expliziter Widerspruch des Patien-
ten oder der Patientin, sowie deren An-
gehdrigen vorliegt, durfen Organe
nicht entnommen werden.

Diese hdaufig diskutierte erweiterte
Widerspruchsregelung stehtim Kontfext
eines sich zurzeit anbahnenden Paro-
digmenwechsels bei der Entschei-
dungsfindung in der Medizin: Ein allf&l-
liger Fremdnutzen soll der Wurde des
Menschen vorgehen. Dabei werden
dieindividuellen Abwehrrechte des Ein-
zelnen zugunsten des Gesundheitsnut-
zens von vielen relativiert. Damit wer-
den in der Verfassung garantierte
Grundrechte und normative Vorausset-
zungen der Medizin- und Pflegeethik
zur Disposition gestellt.

Dr. theol. Ruth Baumann-Hélzle, Leiterin des In-
terdisziplindren Instituts fUr Ethik im Gesund-
heitswesen der Stiftung Dialog Ethik

% e e



Feststellung des
Hirntods*

Entscheid: Organentnahme

Aufrechterhaltung von
Durchblutung & Sauerstoff-
versorgung der Organe

|

Herz 'schlagt’

weiter

! Organentnahme
Organentnahme nach Hirntod
4
\_‘_‘___/
Patient mit Organentnahme nach kiinstlich ausgeldsten Herz-
lebenserhaltenden 7 Sti 5
hiassnahines Kreislauf-Stillstand und folgendem Hirntod
‘Reanimation’
Entscheid: Massnahmen zur (Verhinderung
Lebenserhaltende Vorbereitung der Feststellung des Hirntods* der Blutzufuhr
Massnahmen stoppen Organentnahme Herz-Kreislauf-Stillstand zum Hirn)
| | M vensienl 1 wuguovd® ) S5 X
I Organentnahme
F Lebenserhaltende
Entscheid: Massnahmen werden
Organentnahme gestoppt

* Gemdss Transplantationsgesetz Art. 9 ist eine Crganentnahme nur nach Hirntod erlaubt.

Zwei Wege der Organentnahme
Beim «sekunddren Hirntod» werden 5 Minuten nach dem Abstellen der lebenserhaltenden Massnahmen und dem beob-

achteten Hirntod die sogenannten «Reanimationsmassnahmen» eingeleitet, jedoch die Blutzufuhr zum Hirn unterbrochen,
damit die Organe wieder durchblutet und frisch enfnommen werden kbnnen.






«Der Gedanke an die Verganglichkeit
aller irdischen Dinge ist ein Quell
unendlichen Leides - und ein Quell
unendlichen Trostes.»
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