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Eines vorweg: Tote können keine Organe spenden! Organe können nur Lebenden entnommen 
werden! Diese simple Tatsache mag vielen unbekannt sein, zumal in allen Aufrufen zur 
Organspende und selbst auf den Spendeausweisen von einer Organentnahme NACH dem Tod 
die Rede ist. Der dabei gemeinte «Tod» ist der eigens dafür eingeführte «Hirntod», als zulässiger 
Zeitpunkt für eine Organentnahme, und hat wenig mit der landläufigen Vorstellung von Tod 
– Leichenstarre, Verwesung usw. – zu tun. Beim Hirntod leben noch 97% des menschlichen 
Körpers, das Herz schlägt, der Stoffwechsel funktioniert, lediglich die Gehirnfunktion ist 
ausgefallen. Und so bedarf es vor einer Organentnahme auch einer (Voll-) Narkose und die 
«Toten» werden auf dem OP-Tisch festgebunden und fixiert, denn «Hirntote» reagieren auf die 
Schmerzen des operativen Eingriffs ähnlich wie Lebende: 

Hirntod und Organspende:Hirntod und Organspende:
Mord im Namen des Lebens?Mord im Namen des Lebens?

Es ist in der Tat nicht zu belegen, dass eine für hirntot erklärte Person 
tatsächlich über keinerlei Wahrnehmungsvermögen, insbesondere 

Schmerzempfindlichkeit verfügt.» 
Prof. Dr. med. W. Lauchert, Geschäftsführender Arzt der «Deutschen Stiftung 

Organtransplantation», in einem Schreiben vom 25.09.2000 an die Pastorin Ines Odaischi

Über die ungeheuerliche Realität 
einer Organspende-Prozedur wird 
die Öffentlichkeit weitgehend im 
Dunkeln gelassen.  
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Sind «Hirntote» in Wirklichkeit 
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Die Pulsfrequenz schnellt hoch, der Blutdruck bewegt 
sich, Hormone werden ausgeschüttet und es kommt zu un-
willkürlichen Bewegungen. Man erkennt unschwer, dass 
der Körper nicht nur erwiesenermassen noch am Leben ist, 
sondern auch, wie ein empfindsames Lebewesen, auf die to-
dbringende Organentnahme reagiert. Was es dabei empfin-
det, weiss man nicht, die Indizien scheinen jedoch eindeutig.

Die Hirntoddefinition wurde 1968 von der Harvard Uni-
versität ausdrücklich zum Zwecke der Organbeschaffung 
eingeführt, als Ärzte, die eine Organtransplantation durch-
geführt hatten, des Mordes angeklagt wurden. Die Kriterien 
dafür wurden seither nach und nach gelockert. So wurde das 
Rückenmark, das von der Harvard University 1968 noch als 
Teil des zentralen Nervensystems dem Gehirn zugeordnet 
war, schon bald nicht mehr dazu gezählt. Dass alle bei einem 
Hirntoten noch wahrnehmbaren Zeichen des Lebendigen 
als Reflexe betrachtet und im Rückenmark lokalisiert wer-
den, mag  als «glücklicher Zufall» für die Transplantations-
industrie erscheinen. Während Hirntote von damals keiner-
lei Bewegungen aufweisen durften, um als solche gewertet 
zu werden, sind heute bis zu 17(!) verschiedene Bewegungen 
erlaubt, wie etwa: Kontraktion der Beckenbodenmusku-
latur, Beugebewegungen der Beine, Wälzbewegungen des 
Oberkörpers, Spreizen der Finger, Beugung im Ellenbogen-
gelenk, Hochziehen der Schultern usw..

Um bei einem Patienten den Hirntod zu diagnostizieren, 
werden an ihm verschiedene Tests durchgeführt. Dabei han-
delt es sich um Reize, die bei «lebenden» Menschen zu re-
gistrierbaren Reaktionen führen. Bleiben diese aus, wird der 
«Hirntod» des Patienten festgestellt. Als letzter klinischer 
Test, dem Apnoe-Test, wird die künstliche Beatmung aus-
geschaltet, um zu prüfen, ob ein Atemreflex eintritt. Dieser 
Test kann bis zu zehn Minuten dauern! Ja, Sie lesen richtig! 

Eine Dauer ohne (Be-)Atmung, die bei gesunden Menschen 
im Mindesten zu irreparablen Hirnschäden führt, wird bei 
traumatisierten und äusserst verletzlichen Patienten auf 
der Intensivstation zu Diagnosezwecken als abschliessender 
Test durchgeführt. Der Professor für Neurologie und Neu-
rowissenschaften der Landesuniversität Sao Paolo, Cicero 
Galli Coimbra, meinte dazu: «Und dies (Apnoe-Test) kann 
den Patienten töten. Deshalb sage ich, dass, wenn wir diese 
Patienten auf Hirntod testen, wir sie töten. Wir töten eine 
unbekannte Anzahl dieser Patienten. Einige mögen eine un-
umkehrbare Hirnschädigung vor diesen Tests gehabt haben. 
Aber eine grosse Anzahl von ihnen hätte sich wieder erholen 
können […] Und wenn man den Apnoe-Test bei denjenigen 
Patienten durchführt, die sich hätten erholen können, so 
können sie sich danach nicht mehr erholen.»    

Diese wenigen Punkte stehen repräsentativ für eine Un-
zahl weiterer Unglaublichkeiten, die wir Ihnen in dieser Aus-
gabe zum Thema Organspende zusammengestellt haben. 
Noch selten hat uns ein Thema derart mitgenommen wie 
dieses. Je tiefer wir uns damit beschäftigten, desto dunkler 
und unheimlicher, ja unglaublicher und entsetzlicher wurde 
es. All dies findet im Hier und Jetzt statt, unter uns in einem 
Spital in der Nähe, wissenschaftlich legitimiert und von Po-
litik und Medien propagiert. 

Beim Thema Organspende klingt alles so anständig, 
ethisch, wissenschaftlich korrekt und nobel, und wird uns 
unterschwellig als moralischer Imperativ verkauft – spende 
Deine Organe und rette Leben! Wer möchte schon jemanden 
unnötig sterben lassen, wenn er selbst eh schon tot ist? 

Die aktuelle nationale Kampagne für Organspende in der 
Schweiz läuft unter dem Motto «Rede über Organspende». 
Dieser Aufforderung kommen wir nach und berichten in 
dieser Ausgabe über all die Dinge, über die verständlicher-
weise tunlichst geschwiegen wird oder die der Öffentlichkeit 
verzerrt oder schlicht falsch vermittelt werden. (ab)

Fortsetzung von Seite 1
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Wie Politik, Medien und Schulmediz-
in suggerieren, ist die Organspende 

ein Meilenstein der Medizin und dank 
modernster Technik eine neue Hilfe, 
Kranken dabei zu helfen, am Leben zu 
bleiben. Auch ein grosser Teil der Bev-
ölkerung meint, Organe zu spenden sei 
etwas Gutes. Schliesslich sei der Spend-
er ja schon tot und könne so noch einem 
anderen Menschen in einer Notsituation 
helfen.  

 Zwar ist im deutschen Organspen-
deausweis der Bundeszentrale für 

gesundheitliche Aufklärung (BZgA) von 
einer Spende �nach� dem �Tod� die 
Rede. Was viele jedoch nicht wissen: Der 
sogenannte �Hirntod� ist der zulässi-
ge Zeitpunkt für eine Organentnahme. 
Dieser Zustand hat laut vielen Kritikern 
allerdings wenig mit der landläufigen 
Vorstellung von Tod – Leichenstarre, 
Verwesung usw. - zu tun: Beim Hirn-
tod leben noch 97% des menschlichen 
Körpers, das Herz schlägt, lediglich 
die Gehirnfunktion ist ausgefallen. Das 
Hirntodkriterium wurde 1968 ausdrück-
lich zum Zwecke der Organbeschaf-
fung eingeführt und erklärt einen noch 
lebenden Menschen, der angeblich nie 
wieder Bewusstsein erlangen wird, offi-
ziell für �tot�. 

Die Art und Weise der Organentnahme 
nach der fragwürdigen Hirntoddiag-

nose ist auch unter Ärzten sehr umstrit-
ten und wird von vielen als ethisch nicht 
vertretbar erachtet. Es bedarf vor der 
Operation einer Betäubung, denn die 
�Toten� reagieren auf den Schmerz der 
Operation ähnlich wie Lebende (höhere 
Pulsfrequenz, Anstieg des Blutdrucks 
usw.). Es wird also ein Mensch mit schla-
gendem Herzen, der möglicherweise 
noch über bestimmte Wahrnehmun-
gen verfügt, von den Medizinern aus-
geweidet. So gelangen viele Kritiker zur 
Schlussfolgerung, dass sich diese Praxis 
der Organentnahme nahe am Tatbestand 
�Mord� bewegt. 

Die Tatsache, dass es schon allzu oft 
ein Wiedererwachen von Menschen 

gab, die zuvor von Ärzten als hirntot di-
agnostiziert worden waren, unterfüttert 
die Behauptung vieler Gegner des Hirn-
todkonzepts, dass Hirntote in Wirklich-
keit schwer geschädigte Patienten sind, 
die in vielen Fällen wieder Bewusstsein 
erlangen und sich erholen könnten.  

Der Markt der Transplantationsindus-
trie ist milliardenschwer, weshalb viele 

hinter der allmählichen Lockerung der 
Hirntodkriterien und Zustimmungsgeset-
zen die Interessen der Pharma-Industrie 
vermuten. Nach der in den meisten eu-

ropäischen Ländern geltenden �Wid-
erspruchslösung� dürfen Organe nach 
dem Hirntod entnommen werden, wenn 
der �Verstorbene� dem nicht zu Lebzeit-
en ausdrücklich widersprochen hat. Eine 
grosse Zahl von Politikern und medizinis-
chen Interessengruppen drängt darauf, 

die in Deutschland und der Schweiz 
geltende �Zustimmungslösung�, nach 
der der Hirntote zu Lebzeiten einer Or-
ganentnahme zugestimmt haben muss, 
durch die �Widerspruchslösung� zu er-
setzen, was der Transplantationsindus-
trie mehr Organe bescheren würde.

 – Wann ist ein    
Hirntod und    
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   Toter tot? 
  Organspende

Gerade einmal 12 Tage danach, 
bereits am 15. Dezember 1967, be-

richtete das TIME-Magazin über die 
erste «geglückte» Herztransplanta-

tion der Welt durch 
Dr. Christiaan Barnard. 

S
eit Jahren wird in Massenmedi-
en, auf Veranstaltungen, in Vor-
trägen, in Arztpraxen, Vereinen, 
ja selbst von den Kirchen, mal 
rührselig, mal fachsimpelnd oder 

auch mahnend, oft in einem marktschrei-
erischen Tonfall für die Organspende ge-
worben. Je nach Veranstaltung wird als Be-
gründung hergehalten, sie sei ein Zeugnis 
der Nächstenliebe, diene einer guten Sa-
che, sei lebensrettend, nobel, gar heroisch 
oder gäbe dem Tod sogar noch einen Sinn. 
Grossangelegte Werbekampagnen gipfeln 
in der Profilierung einiger Prominenter, die 
auf Grossplakaten, Erwartungshaltung und 
Gewissensbisse schürend, von sich selbst 
behaupten, sie seien Organspender und 
heroisch engagiert im Kampf für das Leben 

ihrer Mitmenschen. Daraufhin fallen Slo-
gans wie z.B.: «Du bekommst alles von mir, 
ich auch von dir?» (Kampagne in Deutsch-
land 2010 von «PRO-Organspende»), «Le-
ben ist Teilen» (Kampagne der Nationalen 
Stiftung für Organspende und Transplan-
tation Swisstransplant in der Schweiz 2017) 
oder «Ich entscheide aus Liebe zum Leben» 
(Kampagne der Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung (BZgA) 2014). 

Im Jahr 2017 warteten laut der Orga-
nisation Eurotransplant in Deutschland 
10.107 Patienten auf Spenderorgane (soge-
nannte Warteliste). Dem standen 797 Or-
ganspender gegenüber, die zusammen 2765 
Organe gespendet haben. Dies waren im 
Vergleich zum Vorjahr 284 Organe (Rück-
gang von ca. 10%) und im Vergleich zu 2010 

sogar 1611 Spenderorgane weniger (Rück-
gang von ca. 40%). Um dieses Missverhält-
nis zu beseitigen und dadurch wohl auch 
die Einnahmequellen zu verbessern, wird 
mit regelmässigen Werbemassnahmen 
auf das Thema Organspende aufmerksam 
gemacht. Dazu werden Steuergelder (vom 
Bundesgesundheitsministerium), Kran-
kenkassenbeiträge sowie Sponsorengelder 
(z.B. von Pharmakonzernen) in Millionen-
höhe eingesetzt. Dabei wird vor kaum ei-
ner Werbemassnahme zurückgeschreckt: 
Neben einem «Welttag und Europäischen 
Tag der Organspende» gibt es jährlich 
im Juni in wechselnden Städten den «Tag 
der Organspende», der unter dem Motto 
«RICHTIG. WICHTIG. LEBENSWICHTIG.» 
und mit einem Grossaufwand an öffent-
lichen Veranstaltungen begangen wird. 
Auf europäischer Ebene finden jährlich 
Meisterschaften der Herz- und Lungen-
transplantierten sowie weitere Transplan-
tierten- und Dialyse-Spiele statt. Die eine 
Woche dauernden Weltspiele der Trans-
plantierten (eine Art Olympiade) werden 
alle zwei Jahre abgehalten.

Beginn in Südafrika
Die heute kaum noch hinterfragte 

Transplantationsmedizin hatte ihren Be-
ginn  am 03.12.1967. An diesem Tag ersetz-
te der südafrikanische Chirurg Christiaan 
Barnard vom Groote-Schuur-Hospital in 
Kapstadt (Südafrika) in einer neunstündi-
gen Operation das Herz des 57 Jahre alten 
jüdischen Gemüsehändlers Louis Wash-
kansky durch das Herz der vor dem Hos-
pital verunglückten 25jährigen Denise Ann 
Darvall. Der Herzempfänger überlebte we-
gen der Ischämie-Problematik* und ande-
rer Komplikationen aber nur 18 Tage. 

Mit dieser ersten weltweit bekanntge-
wordenen Herzübertragung wurde der 

Trotz aller Pro-Organspende-Kam-
pagnen ist die Anzahl transplantier-

ter Organe weiterhin rückläufig. 
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Südafrikaner gleichfalls weltberühmt – 
erstaunlich, denn die kurze Überlebenszeit 
des Herzempfängers deutete doch eigent-
lich auf einen Misserfolg hin. Die grosse 
Aufmerksamkeit liess sich wohl eher damit 
erklären, dass hier mit Hilfe einer grossen 
Öffentlichkeit ein Tabu gebrochen worden 
war, nämlich ein Herz, mit dem allgemein 
Mystik, Liebe, Gefühl, vielleicht sogar der 
Sitz der Seele verbunden wird, gegen das 
eines anderen Menschen auszutauschen.

Barnards zweite Transplantation war 
erfolgreicher: Der Zahnarzt Dr. Philip Blai-
berg, an dem am 2. Januar 1968 ebenfalls 
eine Herztransplantation durchgeführt 
wurde, lebte nach der Herzverpflanzung 
noch 18 Monate. So entwickelte sich all-
mählich ein neues Feld der Medizin. 

Die Erfindung 
des Hirntods? 

Unmittelbar nach dem anfänglichen 
«Erfolg» in Kapstadt gab es in den USA vie-
le weitere Transplantationen, wobei auch 
hier die Menschen nur wenige Wochen 
oder Monate überlebten, weil die Herzen 
und anderen Organe eben nicht «lebend-
frisch» waren. Um nun aus der Ischä-
mie-Klemme herauszukommen, aber auch 
wegen zunehmender rechtlicher Probleme 
bei der Entnahme von Organen aus nicht 
eindeutig für tot erklärten Körpern, wur-
de 1968 in einem Ad-hoc-Komitee nach 

*Ischämie: Unterversorgung eines Gewebes mit Blut und damit Sauerstoff. Der zelluläre 
Stoffwechsel kommt zum Erliegen, was bei entsprechender Dauer zum Absterben der Zellen führt. 

Dr. Robert Truog, 
amerikanischer Kinderarzt 

Foto: Cavic 
(https://commons.
wikimedia.org/wiki/
File:Bob_(Robert)
Truog.jpg) https://

creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.en 

Foto: Universitaetsmedizin (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ak-
tion_%22Geschenkte_Lebensjahre%22.jpg) https://creativecommons.
org/licenses/by-sa/4.0/deed.en 

den sogenannten «Harvard-Kriterien» der 
«Hirntod» als neuer endgültiger Todeszeit-
punkt definiert. Komitee-Mitglieder waren 
bei diesem rein medizinischen Thema auch 
Juristen und Theologen. Entgegen der weit 
verbreiteten und auch propagierten Mei-
nung ist der Hirntod aber nicht gleich dem 
Tod des Menschen. Das wäre auch für die 
Organspende völlig uninteressant – denn 
transplantiert werden können immer nur 
lebende (!) Organe, niemals die Organe ei-
ner Leiche. Das dürfte für viele Menschen 
eine Überraschung sein, denn immer wie-
der wird suggeriert, Hirntod und Tod wä-
ren ein und dieselbe Sache. Der Hirntod ist 
im Zusammenhang der Organspende aber 
vielmehr ein Kriterium, das ausdrück-
lich nicht festlegt, dass ein Mensch tot ist, 
sondern dass er zwar noch lebt, aber aller 
Vermutung nach nie wieder Bewusstsein 
erlangen wird. Dieser Umstand wird zwar 
als Tod definiert – hat aber wohl wenig mit 
der landläufigen Vorstellung von Tod zu 
tun. Der Hirntod ist deshalb ein kontrovers 
diskutiertes Kriterium, das von vielen Ärz-
ten und Patientenvereinigungen als völlig 
unzureichend angesehen wird.

Das Todeskriterium 
Hirntod

Vor dem Aufkommen der künstlichen 
Beatmung im Jahre 1952 galt der Kreislauf-
stillstand – das Aussetzen von Atmung und 

«Der Hirntod wird gegenüber 
der Gesellschaft oft als 
ein glasklares Konzept 

dargestellt, als wäre die Linie 
zwischen Tod und Leben 

dabei klar definiert. Aber das 
stimmt nicht. Der Hirntod ist 
kein wissenschaftlicher Fakt. 

Er ist keine medizinische 
Diagnose. Er ist eine soziale 
Übereinkunft. Es ist wichtig 
zu wissen, was man meint, 
wenn man sagt, jemand sei 
tot. Wenn man jemanden 

meint, der kalt ist, und dessen 
Körper steif ist, und der 

beerdigt werden kann, dann 
sind Hirntote nicht tot. Sie 
können in diesem Zustand 
noch Jahre weiterleben.»
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«Der Hirntod ist ein Irrweg und nicht der Tod des 
Menschen. Dies ist – so peinlich das klingt – auf jeder 

beliebigen logischen Ebene zu begründen.»
Prof. Dr. med. Dörner, Mitglied der Expertenkommission bei der Beratung zum neuen 

Transplantationsgesetz von 1997 (siehe S.34), in seinem Artikel «Man merkt die Absicht und ist 
verstimmt»

Christian Barnaard (links) und sein 
Patient Dr. Bleiberg (rechts), der nach 
seiner Herztransplantation noch 18 
Monate weiterlebte. 

Lebende 
Organe von 

einer Leiche? 
Ist das nicht ein 
Widerspruch in 

sich?  

«Der Hirntod des Menschen ist 
naturwissenschaftlich nicht mit dem 

Tod des Menschen gleichzusetzen.»
President’s Council on Bioethics, vom US-Präsidenten eingesetzter 

Herzschlag als Todeskriterium. Aber nach 
diesem Kriterium können Tote, wie wir 
wissen, noch wiederbelebt werden. Eben-
so können Menschen, die selbsttätig nicht 
mehr atmen können, seit 1952 durch tech-
nische Apparate über längere Zeit künst-
lich am Leben erhalten werden. Wenn die 
Aktivität der Hirnrinde (Kortex) aufhört, 
gilt der Patient als hirntot. Man geht nach 
aktuellem Stand der Hirnforschung davon 
aus, dass ein solcher Patient kein Bewusst-
sein mehr hat und auch keines mehr erlan-
gen wird. Der Organismus könne mit Hilfe 
von Technik trotzdem weiterhin am Leben 
erhalten werden – eine Art lebender Leich-
nam, aber eben ein nur biologisch, nicht 
geistig lebender.

Das Hirntodkriterium wurde 1968 
ausdrücklich zum Zwecke der Organbe-
schaffung eingeführt, als Ärzte, die eine 
Organtransplantation durchgeführt hat-
ten, des Mordes angeklagt wurden und 
die gewaltige strafrechtliche Lücke offen-
sichtlich wurde. Das eilig gebildete Komi-
tee der Harvard Medical School definierte 
den Hirntod und führte damit eine völlig 
neue Definition des Todes ein. Noch heute 
beklagen viele Kritiker, die Gleichsetzung 

von Tod und Hirntod sei unhaltbar und 
eine Todesdefinition dürfe niemals in den 
Dienst der Organbeschaffung gestellt wer-
den. Diese ist nämlich ein lebensrettendes, 
aber auch ein sehr lukratives Geschäft. 
Eine Todesdefinition den Bedürfnissen der 
Transplantationsmedizin anzupassen, hal-
ten Kritiker daher für moralisch und philo-
sophisch untragbar.

Leben gleich 
Gehirnaktivität? 

Um die neue Definition des Hirntods zu 
rechtfertigen, wurde erklärt, dass bei Men-
schen, die in einem tiefen Koma liegen, die 
Persönlichkeit bereits gestorben und der 
Mensch somit tot wäre. Die Persönlich-
keit wurde dabei im Gehirn «entdeckt», 
frei nach der bekannten nüchternen For-
mel von René Descartes: «Ich denke, also 
bin ich.» Diese «Erkenntnis» erschien so-
dann in der Zeitschrift der amerikanischen 
Ärztevereinigung unter dem Titel «Eine 
Definition des irreversiblen Komas». Be-
gierig übernahm die medizinische Welt 
diese neue Definition, denn nun konnten 
ohne rechtliche Hindernisse die notwen-

digen lebendfrischen Organe dem Körper 
entnommen und damit «Leben gerettet» 
werden. Das Ausweiden von Menschen 
im Koma, vorher von der Justiz noch als 
Mord verfolgt, begann und war nun lega-
lisiert. Quasi sei damit eine Lizenz zum 
Töten geschaffen worden, monieren Geg-
ner der Organspende. Im Gegensatz dazu 
hatten zwar die beiden französischen Ärzte 
Mollaret und Goulon bereits im Jahr 1959 
den Zustand des «irreversiblen Komas» 
beschrieben und als «coma dépassé» be-
zeichnet, den Menschen dabei jedoch nicht 
zur Leiche erklärt. Erst 1968 wurde das 
«irreversible Koma» mit dem Hirntod und 
damit dem Tod gleichgesetzt.  

So definierte die deutsche Bundesärz-
tekammer im Jahr 1982: «Hirntod ist der ir-
reversible Ausfall der gesamten Hirnfunk-
tion.» Und sprach gleich darauf aus, worum 
es eigentlich geht: «Damit ist die Entnahme 
von bis zuletzt durchbluteten Organen bei 
Toten möglich.» Als Kriterien des Hirn-
todes gelten nach der Definition des wis-
senschaftlichen Beirates der Bundesärzte-
kammer vom 29. Juni 1991: «Hirntod ist der 
Zustand des irreversiblen Erloschenseins 
der Gesamtfunktion des Grosshirns, des 
Kleinhirns und des Hirnstamms bei einer 
durch kontrollierte Beatmung noch auf-
rechterhaltenen Herz-Kreislauf-Funktion. 
Der Hirntod ist der Tod des Menschen.» 
Doch klingt es nicht schon widersprüch-
lich, einen Toten zu beatmen? Mit dem 
Transplantationsgesetz (TPG) von 1997 (sie-
he S.34) wurde die Hirntod-Definition der 
Bundesärztekammer auch im deutschen 
Recht verankert.   

Freifahrtschein zur 
Organentnahme? 

Wollte die Bundesärztekammer der 
Hirntoddefinition damit eine solide me-
dizinisch-wissenschaftliche Basis geben? 
Frei nach dem Motto: «So tot wie nötig, 
so lebendig wie möglich», obwohl diese 
neue Todesart zunehmend nicht als wis-
senschaftliche, sondern eher als ju-
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«Als einmaliges und unverwechselbares Ge-
schöpf wird der Mensch nicht nur durch sein 

Gehirn, sondern auch durch seinen Leib repräsen-
tiert, dieser aber lebt beim Hirntoten noch zu 97%.»

Prof. Dr. Linus Geisler, Kardiologe 

Quelle: Organspende – die verschwiegene Seite, KAO-Infoblatt, S.53 

ristische Definition angesehen wird? 
Fakt ist: Beim Hirntod leben noch 97% des 
menschlichen Körpers. Ist es nicht durch-
aus nachvollziehbar, wenn Kritiker dieser 
Definition sich weigern, diese Menschen 
als tot zu bezeichnen? Falls Nieren oder 
Leber ausfallen, wird das als «Versagen» 
bezeichnet. Gehirnversagen lässt sich für 
die Öffentlichkeit natürlich schwerlich als 
Begründung für eine Organentnahme he-
ranziehen. 

Um noch mögliche Reaktionen zu er-
kennen, wird der Hirntod von zwei vonei-
nander unabhängigen, dafür jedoch nicht 
speziell ausgebildeten Ärzten (Anästhe-
sisten, Neurologen oder Neurochirurgen) 
festgestellt durch: Kratz- und Kneiftechnik 
über die Einführung von Sonden, Nadeln, 
Spaten usw. in alle Körperöffnungen; Ein-
giessen von Eiswasser in die Gehörgän-
ge; Setzen eines starken Schmerzes 
zum Erzeugen von Reflexen; heftiges 
Drücken der Augäpfel; Stechen in 
die Nasenscheidewand; Reizung des 
Bronchialraumes mittels eines Ab-
saugkatheters; Erstellung eines Null-Li-
nien-EEGs*; Apnoe-Test, d. h. Entzug der 
Beatmung für bis zu 10 Minuten zum Er-
kennen einer eventuell noch vorhandenen 
Spontanatmung.

Warum müssen Tote 
betäubt werden? 

Anfangs zählte nach der Harvard-Defi-
nition von 1968 auch das Rückenmark zum 

bei der sogenannten Leiche bis zu 17 Be-
wegungen, z.B. des Bauchs, der Arme oder 
Beine erlaubt. Was die Spender tatsächlich 
empfinden, entzieht sich dem Wissen aller, 
aber auf jeden Fall deuten normalerweise 
in der Medizin die eben beschriebenen Re-
aktionen auf ein schmerzstimulationsbe-
zogenes Verhalten hin. 

Und selbst wenn Bewegungen oder 
Blutdruckanstieg bei Hirnloten «reine» 
Rückenmarkphänomene sind, ist das kein 
Beweis für den behaupteten endgülti-
gen Tod. Warum werden Narkosemittel 
(zum Beispiel Fentanyl) und muskelent-
spannende Mittel bei der Organentnahme 
verabreicht, wenn es sich um einen wirklich 
toten Menschen handelt? Dass hirnsterbende 
Menschen nichts mehr fühlen, ist bisher von 

«Unter anth-
ropologischen Ge-

sichtspunkten ist 
es nicht offenkundig, 

dass der Hirntod mit dem Tod 
gleichzusetzen ist.» 

«Bei der Explantation von 
Organen von Hirntoten werden 
[…] diese Organe einem leben-
den menschlichen Individuum 
entnommen.» 

Dieter Birnbacher, 
Mitglied der Zentralen Ethikkommission 

der deutschen Bundesärztekammer

!!

*EEG: Abkürzung für Elektro-Enzepha-
logramm, die grafische Darstellung der elek-
trischen Aktivität des Gehirns, gemessen an 
der Kopfoberfläche. 

Gehirn. Dieses Kriterium wurde aber noch 
im selben Jahr aufgegeben, weil solche 
«Harvard-Toten» für Zwecke der Trans-
plantationsmedizin bereits «zu tot» waren. 
Alle bei einem Hirntoten noch wahrnehm-
baren Zeichen des Lebendigen werden 
heute als Reflexe betrachtet und im Rü-
ckenmark lokalisiert. Bei dieser Hirntod-
vorstellung wird das Rückenmark vom 
Gehirn vollständig abgetrennt. Dagegen 
ordnete man in der Harvard-Hirntodde-
finition von 1968 das Rückenmark als Teil 
des zentralen Nervensystems morpholo-
gisch noch dem Gehirn zu. Dieser Defi-
nition zufolge durften damalige Hirntote 
keinerlei Bewegungen aufweisen, da auch 
Rückenmarkreflexe als Lebenszeichen gal-
ten, während die heutige Hirntoddefinition 





Wann ist ein Mensch wirklich tot? Diese Ausgabe beleuchtet die 
vielschichtigen und oft unbequemen Fragen rund um das Konzept 

für Organentnahmen dient. Während das Herz eines Hirntoten 

Person dennoch für verstorben erklärt. Was bedeutet das für 

Zeitdruck mit tiefgreifenden Entscheidungen konfrontiert werden?

Organspende bis hin zu globalen Kontroversen wie dem lukrativen 
Organhandel oder Menschenrechtsverletzungen werfen wir einen 

dazwischen.

Hirntod und Organspende: 
Leben retten oder moralische 

Grenzüberschreitung?
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