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1. Einfihrung

Im Frahjahr 2012 las ich einen bewegenden Artiketh Wienschen, die durch
Organspende ein neues Leben anfangen korrben.Inhalt hat mich begeistert.
Mir sind sofort Parallelen zu Aussagen im Neuentdraent Uber Nachstenliebe
und Opferbereitschaft in den Sinn gekommen. Esichit lange gedauert, und
ich habe mir Gedanken dariber gemacht, wie manemé&mhden eine grol3ere
Offenheit fur das Thema Organspende erreichen kOimt Gesprach mit meinem
Vikariatsbegleiter Burghard Bahr kamen mir aber ngth Zweifel, ob
Organspende fur eine Werbekampagne tatsachlichgmgteist. Auf der einen
Seite gibt es die Freude Uber verfigbare Spendamergnd auf der anderen Seite
gibt es aber auch die Familie des Betroffenenpttienitten in Schock und Trauer
eine schwere Entscheidung treffen mussen. Die egwhde Arbeit beschatftigt
sich mit dem Fall, in dem Angehdrige an Stelle giH&ntoten eine Entscheidung
treffen missen. Es soll also nicht um die Spende Mebenden an Lebende
gehen, sondern um die Organspende bei Hirntoteristesine Reflexion, was
Angehdrige von Organspendern tUber den Prozessrdan§pende wissen sollten.
Zunachst wird die Rolle der Angehérigen im Prozesser Organspende
thematisiert. Welche Bedeutung haben sie bei detscBaidung vor der
Organentnahme? Dann werden einige biblisch thesdbgi Uberlegungen (iber
das Fur und Wider von Organspende diskutiert. Bésandie Bedeutung von
Néachstenliebe und Selbsthingabe stehen dabei ims-dknschlieRend wird der
Prozess einer Organspende von der Unfallnachrisituy Beerdigung aufgezeigt
mit der Fragestellung, was Angehorige tun konnew.bwas sie im Vorfeld
besprechen sollten. Es beginnt mit dem Schock deeAdrigen, wenn sie von
einer schweren Hirnschadigung héren. Dann geht iksden Feststellung des
Hirntods weiter und den daraus entstehenden Pralileen. Im Anschluss wird
die stellvertretende Entscheidung der Angehoérigeemgtisiert, mit der die
Organe freigeben werden konnen. Die Abschiedsmaneat und nach der
Organentnahme bilden mit der Trauerphase nach derdigjung den Abschluss
des Organentnahmeprozesses fur die Angehorigerinkm Fazit werden die
wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst und Scblgssingen fir das

Gesprach in der Familie gezogen.

1 vgl. Gaspar 20-28.



2. Die Rolle der Angehdrigen
Im Jahr 2000 waren in Deutschland 63% der Befragtendsatzlich bereit ihre
Organe nach ihrem Tod zu spendeB012 geben aber erst 22 Prozent der
Befragten in einer Umfrage der Bundeszentrale &sugdheitliche Aufklarung
(BzgA) an, einen Organspendeausweis zu besitZérauen haben mit 28%
haufiger einen Organspendeausweis ausgefiillt atsbtamit 18%"
Dieser Ausweis belegt den Arzten im Ernstfall dieill&serklarung des
Verstorbenen, ob er seine Organe spenden wolley, adch nicht. Wurde der
Wille des Betroffenen zu Lebzeiten jedoch nichteinem Organspendeausweis
schriftlich festgehalten, dann wird der nachste drigige gefragt. Dieser
Angehdrige muss die Entscheidung an Stelle destdden treffen und dabei
seinen mutmaRlichen Willen beachfeBie Entscheidung des Angehorigeint
immer dann ausschlaggebend, wenn kein Organspeswleu vorliegf Bei
Jugendlichen unter 16 Jahren entscheiden die Elemist das erklarte Ziel des
Gesetzes, dass jeder Burger in Deutschland eimm@igntscheidung triff, ob er
Organe spenden wilf. Nach den vorliegenden Umfragewerten ergibt sictider
Dreiviertel der Falle die Notwendigkeit, dass dimg&hérigen an Stelle des
Betroffenen entscheiden miuissen. D.h. bei einer r3mende werden die
Angehdrigen sehr haufig aktiv in den Entscheidungggss einbezogen. Sie sind
es, die in vielen Fallen die Einwilligung zur Orgaende geben missen. Es wird
dabei immer wieder Situationen geben, in denenVdidle des Hirntoten vollig
unklar ist.
Zur Zeit werben Prominente auf groBen Werbeplakatéir den
Organspendeausweis. Auf der Homepage des Bundesministeriums fir
Gesundheit heil3t es daztAm 1. November 2012 ist das ,Gesetz zur Regelung

der Entscheidungslésung im TransplantationsgeseizKraft getreten. Damit

2vgl. BZgA.

3 Vgl. Watzke 42.

“Vgl. ebd.

>Vgl. TPG 84 (1).

®vgl. ebd.

" Nach dem Gesetz entscheidet der nachste Angehtitiger Praxis sind oft auch weitere
Angehorige beteiligt, so dass in dieser Arbeit®lerral fiir Angehoérige verwendet wird. (Vgl.
TPG 84 (1).

8 vgl. ebd.
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Ovgl. TPG 81 (1).

1yvgl. BMG.



wird das Ziel, die Organspendebereitschaft in Dehisnd zu erhéhen, gesetzlich

verankert.4?

Das Spenden von Organen wird als Selbstverstaukedic
dargestellt. Die Bevolkerung wird so aufgefordeliesem Trend zu folgen. Es
kann der Eindruck entstehen, dass OrganspendeBgirgerpflicht ist, der man
nachgehen soll und auch problemlos nachgehen kBass am Tag der
Organentnahme der Betroffene hirntot ist und diggghidrigen eine besondere
Last tragen wird nicht thematisiert.

Es ist an der Zeit, dass in Familien aktiv Gberadspende gesprochen wird. Ein
vorliegender Organspendeausweis ist eine grol3edtutlg fur die Angehérigen
und auch, wenn jeder seine eigene Postion mal 1{e@rhuhat. Die
Gesprachsbereitschaft leidet allerdings daruntass dler Tod nach wie vor ein

Tabuthema in unserer Gesellschatft ist, besondermsigene.

3. Organspende als biblische Herausforderung
3.1.Biblische Parallelen

Es gibt einige Bibelstellen, bei denen Assoziatiomer Organspende aufkommen
konnen. Der Prophet Hesekiel verkiindet in einepRete: JUnd ich will euch
ein neues Herz und einen neuen Geist geben unddaslisteinerne Herz aus
eureme Fleisch wegnehmen und euch ein fleischéteesgeben.“(Hes 36,26).
Als Saul zum Konig von Israel gesalbt worden wagif3hes, dass Gott ihm ein
neues Herz gab (1. Sam 10,9). Im Johannesevang@iowoziert Jesus seine
Zuhorer mit dem Bild, dass sie sein Blut trinkerd wein Fleisch essen sollen, um
in Ewigkeit zu leben (Joh 6,53-59). In der Bibehkot die Organspende natirlich
nicht vor. Bei einigen Formulierungen kann der lteaber an Organspende
erinnert werden bzw. Uberlegen, ob er daraus dbidischen Malistab ableitet.
Das biblische Gebot der Néachstenliebe und der Setigmbe kdonnen z.B. als
Entscheidungsmalistab herangezogen werden.

12 ahd.



3.2.Nachstenliebe
Organspende wird in der offentlichen Darstellungnien wieder mit dem Auftrag
der Né&chstenliebe verknugft.In der Zeitschrift ,die Bunte* wurde mit der
Uberschrift geworben: “Ein JA kann acht Leben RENTE Das hat zur Folge,
dass gerade christlich gepragte Familien eine Nudvgkeit verspiren konnen,
einer Organspende zuzustimmen. Das biblische GadroN&chstenliebe scheint
im Einklang, mit einer Organspende zu stehen. (glut 6,5; Mt 22,37). Dem
Empfanger wird durch eine erfolgreiche Organtraasiaition oft das Leben
gerettet oder zumindest die Lebensqualitat erheblecbessert.
Mit dem Argument der Nachstenliebe kann der ProziessOrganspende aber
auch kritisch hinterfragt werden. Es kommt ganz ad&ran, wem die
Aufmerksameit der Nachstenliebe gilt? So bericiRehate Greinert von dem
unerwarteten Tod ihres SohrisAllgemein wird der Empfanger der Organe als
einziger Empfanger der Nachstenliebe angesehemstEber auch mdglich die
Angehdrigen oder den Spender als Empfanger der St&diebe zu sehen. Im
Jahr 1985 wurde nach einem Fahradunfall der Hirfgsthestellt und sie gab die
Organe ihres Sohnes zur Entnahme ft&@pater litt sie darunter, dass durch das
Werben in den Medien das Weiterleben des potepni€lirganempfangers hoher
geachtet wird als ein friedvolles und behiitetest®te’ Wenn der potenzielle
Empfanger der Organspender der einzige ist, der Aditmerksamkeit der
Nachstenliebe bekommt, dann kénnte aus dem GebotNdehstenliebe eine
Bringschuld abgeleitet werden. Karl-Friedrich Seilaer als Christ und Pastor
selbst ein Organ gespendet bekommen hat, halt §pgade zwar fir einen Akt
der Nachstenliebe, aber nicht fiir eine ,christli@amgschuld*®
Wenn man sich auf die N&achstenliebe konzentrieanndist meistens der
Empfanger der Organspende im Blick. Eine tiefe tnagffahige Entscheidung
kann aber nur dann getroffen werden, wenn auclsidigtion des Spenders und

auch die der Angehdérigen ausreichend gewurdigt everd

13 yvgl. Seibel 87.
“ Gotz 82.

5vgl. Greinert 36.
®yvgl. a.a.0. 35f.
7vgl. a.a.0. 35.
Byvgl. Seibel 87.



3.3. Selbsthingabe
Die Né&chstenliebe wird in der Bibel mit der Sellisgiabe des Liebenden
verknupft. Im Johannesevangelium heil3t es z.Bs desnand grol3ere Liebe hat,
als der, der sein Leben fur seine Freunde hingigt Joh 15,13). Jesus stellt den
als Vorbild der Liebe da, der bereit ist, sein Lelg andere zu opfern. Paulus
formuliert die Aufforderung zur Selbsthingabe inlémung an das judische
Opfer im Tempel. Im Brief an die ROmer fordert emg Leser auf:dal ihr eure
Leiber hingebt als ein Opfer, das lebendig ..."[BHm 12,1). Handelt es sich bei
der Organspende um eine Selbsthingabe im biblis&ien? Zwei wesentliche
Eigenschaften der christlichen Hingabe sind dieusste Entscheidung und eine
Hingabe zu Lebzeiten. Wenn Hingabe auf Organspémdetragen wird, dann
passt sie zur Spende von Lebenden.
Wie sieht es mit der Organspende nach dem eigendralis? Ist das auch eine
Hingabe im biblischen Sinn, wenn jemand die Eintgrgniserklarung gibt, dass
seine Organe enthommen werden, wenn er verstodiennd sie nicht mehr
braucht. Das Kriterium der bewussten Entscheidshgrfillt, aber die Ubergabe
erfolgt erst nach dem Tod, wenn die Organe nichitrrgebraucht werden.
In der Begegnung um den reichen Jungling fordetiseinen jungen Mann nicht
auf seine Reichtimer nach dem Tod den Armen zulvene sondern sie ihnen zu
Lebzeiten zukommen zu lassen (vgl. Mt 19,16-26)nkVéesus ihn gefragt hatte,
ein Testament zu verfassen, dass die Reichtimér dexm Tod fur die Armen
eingesetzt werden, dann hatte der reiche Mann whadirdich eher zugestimmt.
Das ist aber nicht das Verstandnis von Selbsthimgdbs geht bei der
Organspende nach dem Tod also auch nicht um eibstBiegabe im biblischen
Sinn. Die Darstellung der Organspende als Selbgdbi@ ist daher eine
Ubersteigerung des Themas, die nicht zutreffend Bst ist die Klarung des
eigenen Nachlasses, die in einer Haltung der Néchsbe geschehen kann. Ein
Teil dieser Klarung ist die Frage nach der Organdpe Egal wie die
Entscheidung ausfallt, so ist es ein Akt der Naatigbe einen
Organspendeausweis zu haben. Der Ausweis gibt nighim Fall einer Spende,
die Organe frei, sondern er entlastet auch die Adiggen, die nun nicht mehr

stellvertretend entscheiden muissen.



3.4.Unversehrtheit des Toten und die Souveranitat  Gottes
Die Vorstellung, wie es nach dem Tod weitergeht] welche Rolle der Korper
dabei spielt, ist eine Fragestellung, die auch inerekritischen Anfrage fuhren
kann. Uber viele Jahrhunderte war z.B. das Vertmenwon Verstorbenen
verboten und im 20. Jahrhundert wurde es oft miik@ohlichen Motiven
durchgefiihrt® Der Glaube an die Auferstehung wurde so verstandass die
Glaubigen mit ihrem Leib auferstehen, der danntmeéhr ,verweslich® ist (vgl.
1. Kor 15,42)Wer diese Uberzeugung hat, der wiirde sich mit édrganspende
in eine schwierige Situation bringen. In der gleictStelle geht es aber auch um
den geistlichen Leib, der weder durch eine Verbwegnund auch durch eine
Organentnahme nicht beschadigt wird (vgl. 1. Kog4h Die EKD argumentiert
in ihrer Stellungnahme zur Organspende folgerneemald
»Nicht an der Unversehrtheit des Leichnams hangt @&mevartung der
Auferstehung der Toten und des ewigen Lebens, sontke Glaube vertraut
darauf, dass der gnadige Gott aus dem Tod zum Latemweckt:2°
Eine weitere kritische Fragestellung lasst sich @es Souveranitat Gottes
ableiten. Denn mit einer Organspende versucht dedikih den erwarteten
Todeszeitpunkt beim Empfanger zu verzégern. ImmsHl heildt es, dass unsere
Zeit in Gottes Handen ist (vgl. Ps 31,16). Man Kkénanfuhren, dass Gott den
Todeszeitpunkt bestimmt hat. Sollte sich die Medimiit ihren Mdglichkeiten
gegen diesen Zeitpunkt stemmen? Dieses Argumehteticsich gegen die
gesamte Intensivmedizin. Auch hier sind die Angeg@ir gefordert, ihre Position
zu reflektieren. Auch die Frage nach dem Todeszekipkann die Frage nach der
Souveranitdt Gottes aufwerfen. Wenn z.B. der Himtaoch als Lebender
gesehen wird, dann kann das biblische Gebot ,Distsoicht téten* zum Tragen
kommen (vgl. Ex 20,3), denn durch die EntnahmeQbgiane wiirde der absolute
Tod eintreten.

9vgl. Hermelink 107ff.
2 EKD (4).



3.5. Theologisches Fazit

Es gibt Menschen, die eine so weitreichende Enidochg wie die
Organentnahme in Ubereinstimmung mit der Bibel féref wollen. Es ist
nachvollziehbar, aus einer Haltung der Nachstealielheraus einen
Organspendeausweis auszufillen. Eine tiefe undatiage Entscheidung kann
aber nur dann getroffen werden, wenn auch die ®tuaes Spenders und auch
die der Angehotrigen ausreichend gewdrdigt werdenmga@spende als
Selbsthingabe zu bezeichnen ist eine UbersteiBemertung.

Die religiosen Uberzeugungen der Betroffenen hadiran Einfluss darauf, wie
Angehdrige eine Organspende verkraften werden.beigst darauf zu achten,
dass auch unterschwellige Fragestellungen themdtisverden. Wenn die
Diskussion zu schnell beendet wird, dann bestehtGkfahr, dass hinter einer
Entscheidung keine personliche Ubzerzeugung, sondeehr ein religioses
Pflichtbewusstsein steht. Es ist daher sinnvollden oben genannten Themen die
eigene Position zu reflektieren. Gerade in einerr g@sitiven Umfeld far
Organspende braucht es Mut, sich auch mit seinafisckren Anfragen
auseinanderzusetzen. Fur eine angemessene seeligef@beitung einer
Organspende ist es wichtig, dass die eigenen Giapositionen eine
Organspende unterstiitzen. Es geht mehr um die db&nemung als um die
Richtigkeit einer Position. Es sind die ungeklarteragen, die spater zu

Irritationen fuhren.



4. Der Schock fur die Familie bei einer schweren
Hirnschadigung

Eine Organentnahme ist nur bei Menschen mdoglich, demen der Hirntod
festgestellt wurde, die aber ansonsten organisch mdakt sind. In den meisten
Fallen tritt dieser Zustand unerwartet ein, z.B.chhaeiner schweren
Hirnschadigung bei einem Unfall, oder auch nachr&rkungen des Gehirns.
Liegt eine Diagnose fur eine schwere Hirnschadigway, werden die
Angehdrigen innerhalb kurzer Zeit vom Krankenhaudero der Polizei
benachrichtigt und im Krankenhaus Uber die Lebevesgung aufgeklart.
Arzte thematisieren einen wahrscheinlichen Hirrfidithzeitig und geben so den
Angehérigen Zeit, sich mit dem nahenden Tod ausdie@usetzeft
Nahestehende koénnen in dieser Phase sich schon denit Tatsache
auseinandersetzen, dass der Patient kein Krantedem ein Sterbender ft.
Weiher gibt fur die Begleitung der Angehdrigen e@®rentierungshilfe, in dem er
die Trauer bei einer Organentnahme in zehn Phastemteilt. Das erste Stadium
ist das der schweren Hirnschadigung, bei der déemaum Sterbenden wifd.
Eine mogliche Organentnahme kann von den Arztemli@sen Fallen schon
thematisiert werden. Hier wird deutlich, dass digté eine Transplantation aus
einer Ubergeordneten Perspektive sehen. Sie safremahenden Hirntod. Die
Angehdrigen hoffen aber noch auf das Leben desiati. Natlrlich ist die
intensivmedizinische Betreuung auf die Wiederhétstg der Gesundheit
ausgerichtet. An dieser Stelle kann es aber zu rispgyen kommen, weil das
arztliche Personal die Gegebenheiten schnelleasstffals die Angehdrigen. Die
Angehdrigen stehen unter Schock und kdnnen in diebase nur schwer mit
solchen Botschaften umgehen. Dazu kommt noch, Aagehérige sich an der
Hoffnung auf ein Wunder festhalten, auch wenn eg eine geringe
Wahrscheinlichkeit hat. Die Arzte dagegen rechneiichtern mit dem
wahrscheinlicheren Ereignis.
Die EKD weist darauf hin, dass zu diesem Zeitpudi¢ Beziehung zu den

Angehdrigen eine wichtige Rolle spieltDas Vertrauensverhéltnis zwischen der

2Lvgl. Weiher 61.
22ygl. a.a.0. 62.
% ygl. a.a.0. 60ff.
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Familie eines Verletzten oder eines plétzlich schuwekrankten und dem

behandelnden Arzt muR sich vom ersten Gespréachtanckeln kdnneti*

Es ist eine grof3e Verantwortung des medizinischersdhals, dieses erste
Stadium der Trauer zu begleiten. Eine unabhangisaegliche Begleitung durch
eine Person, die emotional vom Geschehen nichttastx betroffen ist, ist in

dieser Phase bereits sinnvoll.

5. Tod und Hirntod
5.1. Feststellung des Hirntods

Der Begriff des Hirntodes wurde 1968 eingefuhrt, dma technisch plétzlich
machbaren Organverpflanzungen zu erméglicidis dahin galt ein Mensch bei
einem irreversiblen Kreislaufstillstand als tt.Den Hirntod definiert die
Deutsche Stiftung fir Organtransplantation (DS@)da jrreversibel erloschene
Gesamtfunktion des Gehirns (GroBhirn, Kleinhirn udiinstamm):?” Bartens
weist auf die Definition der DSO hin, dass der Mi#m$ei einem Hirntod in
seiner Ganzheit gestorben sei, weil das Gehirneddlmentaren Lebensvorgange
steuert®
Der Hirntod wird zweimal festgestellt von zwei dafigualifizierten und
unabhangigen Arztefi.Mit der ersten Diagnose tritt der Patient fiir Biediziner
in die ,Sphare des Tod€¥ ein, die intensivmedizinische Betreuung wird aiber
vollen Umfang weitergefihrt. Es ist sinnvoll, dass Angehdrigen erfahren, dass
es keine Hoffnung mehr auf eine Rettung gititier sind Angebote sinnvoll, die
die Angehdrigen im Anblick des Todes begleiten,. zaBch Gebet und Segen
durch einen Seelsorg&.Mit der zweiten Hirntoddiagnose gilt der Patiefg a
definitiv tot und der Arzt teilt den Hinterbliebemamit, dass der Betroffene
verstorben ist® Die Mediziner sind nach der Feststellung des iditatbereits
hinter der Todesschwelle, viele Angehérige hoffeochn und sind vor der

2 EKD (5).

% \Vgl. Bartens 2.

%vgl. ebd.

2"vgl. DSO.

2 \/gl. Bartens 2.

2vgl. TPG 8§5(1).

0 Weiher 62.

3L vgl. Weiher 62.

32 vgl. ebd.

#vgl. a.a.0. 63.
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Todesschwell&® Mit der ersten und zweiten Diagnose durchlaufere di
Betroffenen die Phasen zwei und drei der Traue®manentnahmeprozeds.

Die Angehodrigen konnen die Realitat des Todes angdam aufnehmen. Sie
haben andere Bilder im Kopf als das medizinischsd®al und kénnen sich der
Realitat des Todes nur prozesshaft nafieidediziner und Angehérige reden
zwar von der gleichen Sache, aber aus einer uhteddichen Perspektive. Eine
besondere Herausforderung fur Angehoérige ist, desgden Hirntod als Laien

nicht nachvollziehen kénnen. Der Hirntote wird Imeet, sein Brustkorb hebt und
senkt sich und auch seine Hautfarbe ist wie bemsihebendigen. Es ist vollig

nachvollziehbar, dass ein Liebender und Hoffendwhnan das Leben glaubt,
obwohl die Arzte schon von einem definitivem Todesiien. Meldungen wie von

der 19 jahrigen Carina aus Kopenhagen kdnnen zungeherungen fihren, weil

dort ein Hirntod festgestellt wurde und die Pairehinterher wieder aufgewacht
ist3” Der Schock und die Tatsache, dass der Koérper metoéndig aussieht,

wirken sich auf den Verarbeitungsprozess verzogeand. Es ist fur ein

seelsorgliches Gesprach hilfreich, die Bilder dag@hérigen zu thematisieren.

3 vgl. Weiher 59.
$vgl. a.a.0. 62.
¥vgl. a.a.0. 59.
37vgl. Raadaard 1-3.
12



5.2. Diskussion um den Hirntod
Wie absolut ist der Hirntod? Es gibt gerade in Bestmoderne Zweifel ob der
Sterbeprozess durch eine Organspende gestort wied, Tod und Sterben
zunehmend als Geheimnisse gesehen wefdvellendorf vermutet in diesem
Zusammenhang, dass Hirntote noch ein BewusstseRiickenmark oder in den
einzelnen Korperzellen haben, und belegt dies mit Beobachtung, dass z.B.
Musik oder Stimmen von vertrauten Menschen, dersdhsthlag beruhigefi.
Ein Argument der Hirntodgegner ist auch, dass ldimbei der Organentnahme
z.B. einen hoheren Blutdruck oder einen hoheres Raber!® Daraus folgern sie
eine gewisse bewusste Fahigkeit der Schmerz- ungstahrnehmung und
lehnen den Hirntod als ausreichendes Kriteriundtir Tod eines Menschen 4b.
Oduncu fahrt an, dass bei Querschnittsgelahmten giieéchen Ph&nomene
auftreten wurden, wund dass sie bei klarem Bewussts&eine
Schmerzempfindungen erleben oder ausdriicken wifdBie groBe Mehrheit
der Theologen aller Kirchen ist aus ethischer Sightlas Hirntodkonzept und die
Organspend&’
Denkhaus teilt das Konzept der Organspende, abeaiedt in dem Hirntoten
keinen endgiiltig Verstorbenen, sondern eingreyersibel Sterbendéf** In
dieser Arbeit wird mit Denkhaus, die Hirntod-The&om Frage gestellt und der
Hirntote als irreversibel Sterbender gesehen. Baigiaber keine Ablehnung der
Organspende per se abzuleiten. Wenn die Einwiligdas Spenders bzw. der
Angehdrigen vorliegt ist Organspende durchaus wigrsewert, weil jetzt die
Perspektive des Empfangers nicht mehr isoliertaobtet wird.

8 vgl. Weiher 57
%9vgl. Wellendorf 58.
“%vgl. Oduncu 102.
“vgl. ebd.

“2vqgl. a.a.0. 104.
“3vgl. Weiher 58; EKD.
“4vgl. Denkhaus 135.
“>vgl. ebd.
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6. Die Entscheidung
Spatestens wenn die zweite Hirntoddiagnose erfsigreden die Arzte mit den
Angehdrigen Uber eine Organspende und fragen nachWillen des Hirntoten,
wenn kein Organspendeausweis vorliegt. Da die Wstga fur Organempfanger
voll sind, steht hinter dieser Frage die Bitte ummee Freigabe der noch
funktionsfahigen Organe. Mit dieser Fragestellurgen die Angehdrigen in das
vierte Stadium der Trauer efh. Das Entscheiden und Nachdenken der
Angehdrigen Uber die Organspende trifft auf Gefittde Schocks und der Trauer.
Es kommt auch immer wieder vor, das Angehdrige denEntscheidung vollig
iiberrascht werden, weil sie nicht wissen, dassisi&erantwortlichen sind. Fiir
die Betroffenen ist dies eine sehr belastende t®itua
Das Ziel der Entscheidung ist es ja, den Willenra@tn vermutlichen Willen des
Hirntoten zu formulierefi® Falls der Wille des Hirntoten nicht bekannt sailits,
werden es die Angehorigen bitter bereuen, dassnigielber dieses Thema
gesprochen haben. Eine Vermutung wird in der spétdrauer immer wieder
Zweifel auslésen, ob die Entscheidung tatsachhetSinn des Spenders gewesen
ist. Die Last der Entscheidung liegt nicht alleineder Endgultigkeit, sondern
auch in der Knappheit der Zeit. Im Transplantatimsetz hei3t esDer néchste
Angehdrige kann mit dem Arzt vereinbaren, dassearesErklarung innerhalb
einer bestimmten, vereinbarten Frist widerrufen rkadie Vereinbarung bedarf
der Schriftfornt'*® Die Arzte sollen den Angehérigen geniigend Zeit zum
Nachdenken und Reden einrdumen, aber das sind edzinischen Grinden
nicht mehr als 12 bis 18 Stund®im Vergleich dazu haben Entscheidungen fiir
ein neues Auto, ein Haus oder eine Ausbildungstelie Vielfaches an
Bedenkzeif! In der Praxis wird die Entscheidung von Angehdrigiber eine
Organspende auch innerhalb von Minuten héchstamsd&h entschiedei.Hier
ist darauf zu achten, dass genltgend Bedenkzeiefeitgrt wird. Die wird den

Angehdrigen namlich nicht immer automatisch angebot weil die

5 vgl. Weiher 63.
“"vgl. Kap. 2.
“Bvgl. TPG 84 (1).
“9ebd.
0 vgl. AOK.
*Lvgl. Student 47.
2ygl. ebd.
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Funktionsfahigkeit der Organe jederzeit ausfallanrk Mit der Zustimmung zu
einer Organspende, kommen die Betroffenen nach &/ahdie fliinfte Phase der
Trauer und der Hirntote wird weiter intensiv medigch versorgt®

Neben den bereits in Kapitel 3 aufgefuhrten refigid Grinden, gibt es auch
andere Argumente, die gegen eine Organspende spr&bhnen. Fal3binder fihrt
als Grinde z.B. Zweifel an, dass der Tod beschigumiird, dass es zu
kompliziert ist, dariber zu entscheiden, oder di®tonale Ablehung, dass der
Patient nicht nach dem Tod aufgeschnitten werdéh®s®er riicksichtsvolle
Umgang des medizinischen Personals ist in diesgrvda hochster Bedeutung.
Sie haben es mit Menschen zu tun, die eine wditeaide Entscheidung treffen
oder mittragen sollen, obwohl diese korperlich weetlisch vollig tberfordert
damit sind. Weiher zieht die Schlussfolgerung, dasgol3er der Respekt fir die
inneren Prozesse und Bedurfnisse der Betroffengndesto gréRer wird die
Resonanz und Zustimmung fiir Organspende in derl6efsaft sein>°

Egal wie die Angehdrigen entscheiden, sie musseh den Folgen der
Entscheidung leben. Willigen sie in die Organspemil®e dann haben sie
eventuell eine Freigabe erteilt, mit der sie noahinfertig waren. Sprechen sie
sich gegen eine Spende aus, dann haben sie deandamt Empfangern die
Organtransplantation und damit die Lebensrettungveigert. Die Situation der
Angehdrigen wird allgemein zu wenig beachtet, obwalkch fir sie erhebliche
psychische und korperliche GesundheitsgefahrenedSHEs ist gut, wenn die
Angehdrigen die Entscheidung nicht alleine treffeandern dass sie spétestens
hier einen seelsorglichen Beistand haben, der ihmiéfy mit den Angsten

umzugehen und sich auch nicht durch Erwartungeer Druck setzen zu lassen.

>3 vgl. Weiher 64.
**vgl. Oduncu 123.
> vgl. Weiher 68.
6 vgl. Student 43.
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7. Der Abschied vor der Organentnahme
Wenn eine Entscheidung fur eine Organspende getrafbrden ist, dann ist der
Moment des Abschiednehmens vom Hirntoten gekomrbése Phase ist das
sechste Stadium der Trauer und sie endet, wenn Hiertote von der
Intensivstation in den Entnahme-OP gebracht WirBie schnelle Abfolge der
unterschiedlichen Phasen lasst bereits ahnen, dassUberforderung der
Betroffenen immer weiter zunimmt. Sie werden denl Tarch den Schock und
das lebendige Aussehen nicht nachvollziehen konS8enwerden einen flr sie
Lebenden zurlicklassen, damit die Organe entnommerdew. Die EKD
empfiehlt den Moment des Abschieds z.B. mit eineab& und einer Bertihrung
in einer besonderen Weise zu gestalten:
»Zunachst durfen und sollen Hilflosigkeit und Ohroha der Anwesenden
ausgesprochen und Gott anvertraut werden. GeradiemStunde des Abschieds
kann die Hoffnung auf den Gott des Lebens, den &flenschen die Auferstehung
zugesagt hat, erfahren werden. Manche Angehdrigelefi Trost in der
korperlichen Berihrung des Verstorbenen beim AleschBie sollten deshalb
ermutigt werden, ihren Toten z.B. mit dem ZeichesnKteuzes zu bezeichnen und
dies mit einem Gebet zu begleitgh
Die Mutter der 2005 bei einem Unfall verstorbeneha&ispielerin Julia Palmer-
Stoll bereute noch nach Jahren, dass sie ihre @oclitht bis zum letzten
Atemzug in den Armen gehalten R&Sie musste vor der Organentnahme, als das
Herz ihrer Tochter noch geschlagen hat, das Zinveeasser?® Dieser Ubergang
in den OP féllt in dem Gesamtprozess einer Orgamsp&aum auf. Er ist aber
der Sprung ins Ungewisse, fuir den die Angehoérigem lsurz vorher entschieden
haben. Familien, die tGber Organspende sprechdtersdiesen Moment beachten
und Uberlegen, ob sie einen ihrer Lieben in dieketischen Moment zu einer
Organentnahme verabschieden wollen. Damit dieseePhigaht traumatisch wird,
ist es sinnvoll, dass auch Organspender mit eineswais ihren Angehérigen
eine Erlaubnis erteilen und zusagen, dass sieeseth Moment nicht im Stich

gelassen werden, sondern fir eine Organentnahméerfirgung stehen wollen.

>"Vgl. Weiher 64.
8 EKD (5).
*9vgl. Soyke 78.
0 vgl. ebd.
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8. Der Abschied nach der Organentnahme
Thomas Breidenbach, der geschaftsfiihrende Arztd&eDeutschen Stiftung fir
Organtransplantation rat den Angehdrigen, dassnaih der Organentnahme
nochmal Abschied vom Verstorbenen nehrffesie seien weder verunstaltet
noch schmerzverzerrt, sondern sie sahen, bis aufridchen Narben, aus wie
andere Verstorbene authDie sinnliche Wahrnehmung, dass der Organspender
tot ist, ist flr die psycho-soziale Gesundheit Aegehorigen und fur das gesunde
Durchleben der Trauer eine wesentliche VoraussgtZubie Verarbeitung des
Todes eines Menschen, also die Trauer im eigeetiicBinne, beginnt erst
wirklich, wenn die Angehérigen die Realtitat desd®@ wahrgenommen hab¥n.
Die Mutter von Julia Palmer-Stoll wollte ihr Kindach der Organentnahme nicht
mehr sehen, weil sie Angst vor dem Anblick hattegraheute bereut sie diesen
Schritt des Abschiednehmens ausgelassen zu faben.
In einem normalen Trauerfall ist der Abschied vorersforbenen neben der
Todesnachricht das Wesentliche womit die Angehdarigelastet werden. Bei
Angehdrigen von Organspendern gilt dies nach Weikeeits als Phase 9. Daran
wird spurbar, wieviele Eindricke und Emotionen digf Betroffenen einstirmen.
In dem oben beschriebenen Fall von Julia Palmdr-Btode diese Phase sogar
ausgelassen, weil die emotionale UberforderungSiteration als zu groRR erlebt
wurde. Im Hinblick auf eine erfolgreiche Traueratberwies sich das, wie
gezeigt, als eine verhangnisvolle EntscheidungjetaAbschied vom Toten einen
wesentlichen Bestandteil eines gelingenden Traaoeegsses darstellt. Es ist
sinnvoll, alle Trauerphasen einer Organspende bs&was erleben und keine zu
vermeiden. Der Anblick nach der Organentnahme a@hlfir die Angehdérigen

den Kreis des Sterbens endgliltig fir den ganzear@sus.

61 Vgl. Gotz 82f. Mit der Organentnahme beginnt diebs Phase, mit der Versorgung des Toten
die achte. Der Abschied nach der Organentnahneastorletzte Stadium fur die Angehdrigen.
(Vgl. Weiher 65-67).

62 vgl. Gotz 83.
83 vgl. Student 49.
4 vgl. ebd.
% vgl. Soyke 78.
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9. Trauer nach der Beerdigung
Mit dem Abschied nach der Organentnahme beginnfTdieier nach dem Tod,
das 10. Stadium nach Weifémicht nur der Moment des Todes, sondern auch in
den Tagen und Wochen danach, befinden sich die Wggen in einem
schockartigen Ausnahmezustand, der sie auf den &ede schitzt, der sie aber
auch in dieser Zeit fiir eine hilfreiche Kommunikatischwer zuganglich macHt.
Das ist bei anderen Todesfallen, die einen Schoskosen ahnlich. Was einen
Unterschied zu anderen Todesféllen darstellt mssdlie Angehérigen von dem
Gefuhl berichten, dass sie in den Sterbeprozeggegiiifen haben. Die Mutter
der verstorbenen Schauspielerin formuliert es $tatijrlich hére ich immer
wieder: Es muss dich doch trésten, dass Julia mwcfiod drei andere Menschen
gerettet hat. Aber wer rettet mein Leben? Man kamch an einem gebrochenen
Herzen sterben®
Solche Schuldgefiihle sind nicht zu unterschatzens€&fir Seelsorger sinnvoll,
mit den Betroffenen auch lUber das Thema Suizidpzacken, wie bei anderen
Menschen in schweren Krisen afélEine ganze Reihe der Angehérigen haben in
dieser Zeit Selbsttétungsgedanken, die in der Reight gravierend sind, aber es
hilft dariiber zu sprechefl. Alleine das Gespréach dariiber vermindert bereits
solche Tendenzeft.In dieser Phase tauchen alle Fragen auf, die iithtorfeld
geklart worden sind. Es ist gut, die Angehdrigen Idachsorgestellen zu
verweisen, dass sie angemessen mit ihrer Trauerehengkonne’> Es gibt
Selbsthilfegruppen fur Trauer im Allgemeinen uncclhadtr Angehérige von

Organspenderf?

% vgl. Weiher 68.
®7v/gl. Student 52.

% Soyke 79.

%9 vgl. Student 53f.
Ovgl. a.a.0. 54.
vgl. ebd.

2ygl. ebd.

Bvgl. ebd; Weiher 68.
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10. Fazit

Bei einer Organspende werden die Angehoérigen hawdldiv in den
Entscheidungsprozess einbezogen. Sie sind es, rdievidlen Fallen die
Einwilligung zur Organspende geben muissen, weilMdidle des Hirntoten nicht
bekannt ist. Es ist an der Zeit, dass in Familidtivatber Organspende
gesprochen wird. Ein vorliegender Organspendeassisieeine grof3e Entlastung
fur die Angehorigen und auch, wenn jeder seinengigeostion mal formuliert
hat. Die Gesprachsbereitschaft leidet allerdingsirttar, dass der Tod nach wie
vor ein Tabuthema in unserer Gesellschaft ist. Wenan sich auf die
N&achstenliebe konzentriert, dann ist vor allemEapfanger der Organspende im
Blick. Eine tiefe und tragfahige Entscheidung keamer nur dann getroffen
werden, wenn auch die Situation des Spenders uod die der Angehdrigen
ausreichend gewidrdigt werden. Egal wie die Entsithrgj ausfallt, so ist es ein
Akt der Nachstenliebe einen Organspendeausweisabernh Der Ausweis gibt
nicht nur, im Fall einer Spende, die Organe frendern er entlastet auch die
Angehdrigen, die nun nicht mehr stellvertretendseimtiden missen. Gerade in
einem sehr positiven Umfeld fur Organspende brawshiMut, sich auch mit
seinen kritischen Anfragen auseinanderzusetzeneif@r angemessene seelische
Verarbeitung einer Organspende ist es daher wictiigs die eigenen religidsen
Uberzeugungen eine Organspende befiirworten. Eglg@nidnstimmigkeiten, die

spater zu Irritationen fuhren.

Bei der Diagnose einer schweren Hirnschadigundptstér die Arzte die
Bestéatigung des Hirntods kurz bevor und fur die énigigen ist es eine Zeit, in
der sie in der Spannung zwischen Hoffnung und Aleschstehen. Eine
seelsorgliche Begleitung durch eine Person, dietiemal vom Geschehen nicht
so stark betroffen ist, ist in dieser Phase besraiisvoll. Die Angehorigen haben
grof3e Schwierigkeiten, den Sterbeprozess zu versteduch wenn der Hirntod
zum zweiten Mal festgestellt wird. Der Schock umel Batsache, dass der Korper
noch lebendig aussieht, wirken sich auf diesenda®xerzogernd aus. Es ist fur
ein seelsorgliches Gesprach hilfreich, die Bildeer dAngehdrigen zu

thematisieren.
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In dieser Arbeit wird die Absolutheit der Hirntodidorie in Frage gestellt und der
Hirntote als irreversibel Sterbender gesehen. Baistitaber keine Ablehnung der
Organspende abzuleiten. Wenn die Einwilligung dgsenflers bzw. der
Angehdrigen vorliegt ist Organspende durchaus wiersewert, weil jetzt die
Perspektive des Empfangers nicht mehr isolieriaoétet wird.

Egal wie die Angehdrigen entscheiden, sie musseterier mit den Folgen der
Entscheidung leben. Es ist gut, wenn die Angehdridje Entscheidung fur oder
gegen eine Organspende nicht alleine treffen, sondass sie spatestens hier
einen seelsorglichen Beistand haben, der ihnehrhitfden Angsten umzugehen.
In der Praxis wird die Entscheidung von Angehdrigdaer eine Organspende
innerhalb von Minuten hochstens ein paar Stundéroffen. Hier ist darauf zu
achten, dass gentigend Bedenkzeit eingefordert Wislwird den Angehdrigen
namlich nicht immer automatisch angeboten. Damit dbéschied vor der
Entnahme nicht traumatisch wird, ist es sinnvodssl auch Organspender mit
einem Ausweis ihren Angehdrigen ausdriicklich eidaubnis erteilen und sagen,
dass sie sich in diesem Moment nicht im Stich gelasverden. Es ist sinnvoll,
alle Trauerphasen einer Organspende bewusst heeriend keine zu vermeiden.
Der Anblick nach der Organentnahme schlief3t flrAtigehorigen den Kreis des
Sterbens endgiiltig fir den ganzen Organismus. drZdi nach der Beerdigung
konfrontieren sich die Angehdrigen mit allen offgebliebenen Fragen. Eine
ganze Reihe der Angehdrigen haben in dieser Z#isB&tungsgedanken, die in
der Regel nicht gravierend sind, aber es hilft darizu sprechen. Alleine das
Gesprach dartiber vermindert bereits solche Tendenzedieser Phase tauchen
alle Fragen auf, die nicht im Vorfeld geklart wandsind. Es ist gut, die
Angehdrigen an Nachsorgestellen zu verweisen, si@gsangemessen mit ihrer
Trauer umgehen konnen. Es gibt Selbsthilfegruppent fauer im Allgemeinen
und auch fur Angehdrige von Organspendern.

Der abschliel3ende Appell dieser Arbeit ist es, Tsu des Todes in der eigenen
Familie zu brechen und den Mut zu fassen lUber Gmgnde zu sprechen. Es ist
unwahrscheinlich, dass der Fall tatsachlich etntaber wer ihn erleben muss,
wird dankbar sein, dass er im Gesprach bereitseveitet worden ist.
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