
Thema: 
„Organspende“
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Diese Präsentation möchte sich dem Thema
„Organspende“ in einer zwar kritischen, aber
dennoch objektiven Haltung annähern und den Blick
ganz bewusst auch auf jene ethischen Grauzonen
lenken, die zwischen der Diagnose „Hirntod“ und
dem tatsächlichen Todesereignis liegen.

Jedem Tod 

geht ein Sterben voraus 
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Verlauf

❶ Einführung in das Thema 
(PowerPoint-Präsentation)

❷ Gruppengespräche (je 3 Personen)

❸ Reflexion in gemeinsamer Runde
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❶ Begriffe

❷ Definitionen

❸ Verlautbarungen der DSO
(Deutsche Stiftung für Organtransplantation)

❹ Veröffentlichungen der KAO
(Kritische Aufklärung  über  Organtransplantation e.V.)

❺ Auszüge aus Recherchen und Be-

trachtungen zur„Hirntodproblematik“
(Anton Graf  von Wengersky)

❻ Organspendeausweis und

LIFECARD (= Nichtspendeausweis)

Einführung
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• Lebendspende

• Totspende / Postmortale OrganspendeOrganspende

• Organexplantation

• Organimplantation
Transplantation

• Zustimmungslösung

• Entscheidungslösung

• Widerspruchslösung

Transplantations-
gesetz

❶ Begriffe
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❶ Begriffe

• Klinischer Tod

• Hirntod / Individualtod

• Biologischer Tod

Todes-
definitionen

• Sichere Todeszeichen

• Unsichere Todeszeichen

Todes-
zeichen

• Todesereignis (Außenansicht)

• Todeserlebnis (Innenansicht)

• Todesgrenze

• Nahtod

Todes-
wahrnehmung

6



• Individuum

• Mensch 

• Person

Homo 
Sapiens

❶ Begriffe

• Anthropologischer Holismus

• Ganzheitliche Pflege
Ganzheitlichkeit/

Holismus

• Ethik vom größtmöglichen 
Nutzen

Utilitarismus
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❷ DefinitionenZustimmungslösung  (1997 – 31.10.2012)

Entscheidungslösung  (seit  01.11.2012)

Das Transplantationsgesetz (TPG) regelt seit 1997 in der BRD die Zulässigkeit von Organ-
spenden, sowohl beim Lebenden als auch beim Verstorbenen. Es gilt die erweiterte 
Zustimmungslösung, d. h. ohne Zustimmung des Spenders oder der nächsten Familien-
angehörigen (im Falle des Hirntodes)  ist eine Organentnahme nicht zulässig.

Die Organspende-Reform ist seit 1. November 2012 in Kraft:  Von diesem Jahr an werden 
Krankenkassen und andere  Stellen alle Bürger ab 16 Jahren regelmäßig zu Fragen der Organ-
beziehungsweise Gewebespende und Transplantation aufklären und sie schriftlich dazu befragen, ob 
sie Organspender sein wollen. 
Die Entscheidungslösung modifiziert die bisherige erweiterte Zustimmungslösung. Danach muss der 
Verstorbene zu Lebzeiten einer Organentnahme zugestimmt haben, zum Beispiel per 
Organspendeausweis. Liegt keine Zustimmung vor, können Angehörigen an seiner Stelle über die 
Entnahme entscheiden.

Widerspruchslösung

Umstrittener Begriff in der politischen Debatte, da er dem Staat quasi ein legales Zugriffsrecht auf 
die Organe seiner Bürger einräumt, wenn diese sich nicht explizit dagegen  entschieden haben.
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❷ DefinitionenKlinischer Tod    (nach Pschyrembel)

Der klinische Tod ist gekennzeichnet von einem völligen Kreislaufstillstand.

Folgende „unsichere Todeszeichen“ sind charakteristisch:

•  Fehlen von Atmung,
•  Herz-Kreislauf-Stillstand,
•  kein Carotispuls (Carotis = Halsschlagader),
•  maximale Pupillenerweiterung, fehlende Pupillenreaktion,
•  fehlende Reflexe,
•  Muskelatonie,
•  Blässe bis Blaufärbung der Haut und der Schleimhäute,
•  Abnahme der Körpertemperatur.

Entscheidend ist, dass innerhalb der Wiederbelebungszeit eine Reanimation noch gelingen 
kann. Mit Wiederbelebungszeit meint man das Zeitintervall zwischen dem Herz-Kreislauf-
Stillstand und dem Eintritt irreversibler Organschädigung infolge des Sauerstoffmangels. 
Von allen Organen weist das Gehirn mit drei bis fünf Minuten die kürzeste 
Wiederbelebungszeit auf.
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❷ DefinitionenHirntod    (nach Pschyrembel)

Mithilfe intensivmedizinischer Maßnahmen kann die Lungen- und Kreislauffunktion noch 
lange aufrecht erhalten werden. Aus diesem Grund wurde der Begriff „Hirntod“ eingeführt. 
Dabei wird das Eintreten des Todes als irreversibler Ausfall aller Hirnfunktionen definiert. 
Die klinischen Zeichen des Hirntods sind:
•  Koma,
•  Ausfall der Spontanatmung,
•  Lichtstarre beider Pupillen,
•  Fehlen der Hirnstammreflexe.
Der Hirntod darf bescheinigt werden, wenn zwei unabhängige Untersucher die Befunde 
bestätigt haben und die Zeichen mindestens 12 Stunden vorhanden sind. In der Regel 
werden Zusatzuntersuchungen wie das EEG (Elektroenzephalogramm = misst die 
Hirnströme) eingesetzt. Ist der Hirntod festgestellt, so darf die Intensivtherapie 
abgebrochen werden ( um den Sterbeprozess palliativ begleiten zu können)

Individualtod    (nach  

Hirntod bzw. Individualtod: Er tritt ein, wenn alle Hirnfunktionen irreversibel ausgefallen 
sind. Mittels medizinischen Apparaten gelingt es noch, Herz-, Kreislauf- und 
Lungenfunktion langfristig aufrechtzuerhalten. Er wird durch den Organtod des Gehirns 
terminiert und ist damit identisch mit dem Tod des Individuums (Individualtod).
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❷ Definitionen

Auf den klinischen Tod folgt in der Regel der biologische Tod. 
Alle Organ- und Zellfunktionen sind nun irreversibel erloschen.
Der biologische Tod ist durch die sicheren Todeszeichen gekennzeichnet, die in folgender 
Reihenfolge auftreten:
Totenflecke, die auch als Leichenflecke oder Livores bezeichnet werden: 
Sie treten  nach ca. 20 – 30 Minuten durch Absinken des Blutes auf. Sie bilden sich in den 
tiefer liegenden Körperregionen (Hände, Füße, Rücken). 
Totenstarre, die auch als Leichenstarre oder Rigor mortis bezeichnet wird: 
Sie beginnt etwa nach zwei bis vier Stunden, ist nach sechs bis acht Stunden vollständig 
ausgeprägt und löst sich nach zwei bis drei Tagen von selbst. Sie wird durch den Zerfall von 
ATP (Adenosintriphosphat; universelle Energieeinheit des Körpers) erklärt. Die Aktin- und 
Myosinfilamente (Bestandteile der Muskeln) können nicht mehr getrennt werden.
Autolyse (= Selbstauflösung): Der Körper zersetzt sich durch körpereigene Enzyme und die 
Tätigkeit von Bakterien. ( Leichengeruch)

Biologischer Tod    (nach Pschyrembel)
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Sichere Todeszeichen    (nach WIKIPEDIA)

Im Allgemeinen reichen die sicheren Todeszeichen zur Feststellung des eingetretenen Todes 
aus. Diese können in frühe und späte Zeichen unterteilt werden.

Frühe Veränderungen
Totenflecke (Livores) mit Auftreten etwa 20–60 Minuten p.m. (post mortem, das heißt nach 
Eintritt des Todes)
Totenstarre (Rigor mortis, Leichenstarre), beginnend mit der Kaumuskulatur und in der 
weiteren Folge zu den unteren Gliedmaßen absteigend. Wichtig ist die chronologische 
Reihenfolge, da gleichzeitiges Erstarren der Muskulatur bspw. auch bei Unterkühlungen 
auftreten kann.

Späte Veränderungen
Zersetzung, meist zusammen mit chemischer Verwesung, bakterieller Fäulnis und Autolyse
durch körpereigene Enzyme der Leiche.
Besiedelung durch Fliegen - und Käfermaden, Ameisen oder Leichenfraß durch Ratten, 
Füchse oder Fische. Dies kann zusammen mit der Zersetzung bis zur Skelettierung führen.
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Unsichere Todeszeichen    (nach WIKIPEDIA)

Unsichere Todeszeichen sind all diejenigen Erscheinungen, die auch bei lebenden 
Individuen angetroffen werden können, andererseits zwangsläufig p.m. auftreten.
•  fehlende Atmung
•  fehlender Puls
•  Bewusstlosigkeit
•  Abkühlung des Körpers (bei entsprechender Umgebungstemperatur), 
•  Hautblässe
•  komplette Lähmung aller Muskeln mit fehlenden Pupillenreflexen und sonstiger 
•  Areflexie
•  Hornhauttrübung
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Individuum    (nach WIKIPEDIA )

Ein Individuum (lateinisch individuum = ‚Unteilbares‘, ‚Einzelding‘) ist ein Ding, eine Entität
oder einzelnes Seiendes, insofern es von Gegenständen klar unterschieden werden kann, 
d. h. insofern Identitätskriterien angegeben werden können.
Der Ausdruck „Individuum“ wird insbesondere auf Menschen angewendet, um sie als 
moralische Subjekte, d. h. als Träger von Rechten, Verantwortungen und Pflichten zu 
kennzeichnen. In diesem Sinn wird statt von „Individuen“ auch von „Personen“ geredet. Bei 
Personen werden zudem individuelle Eigenschaften, Interessen und Besonderheiten von 
denen der Bevölkerungsgruppe (Gemeinschaft, Gesellschaft, Kollektiv) der sie 
entstammen, abgegrenzt und als subjektive Elemente der Persönlichkeit der Individualität
zugerechnet.
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Mensch    (nach  WIKIPEDIA)

Der Mensch (Homo sapiens) ist innerhalb der biologischen Systematik ein höheres
Säugetier aus der Ordnung der Primaten (Primates). Er gehört zur Unterordnung der 
Trockennasenaffen (Haplorrhini) und dort zur Familie der Menschenaffen (Hominidae).

Von maßgeblicher Bedeutung für die Menschwerdung sind Wechselwirkungen zwischen 
genetischen, zerebralen, ökologischen, sozialen und kulturellen Faktoren. Zu den 
charakteristischen Merkmalen menschlichen Daseins gehören das Angewiesen sein auf 
mitmenschliche Zuwendung und Versorgung in einer lang andauernden Kindheit, der 
Spracherwerb, geistige Anlagen sowie kulturelle und soziale Bindungen. Sein Bewusstsein
erschließt dem Menschen unter anderem eine zeitliche und geschichtliche Dimension 
sowie ein reflektiertes Verhältnis zu sich selbst, zu den eigenen Antrieben, Handlungen und 
ihren möglichen Folgewirkungen. So können sich Menschen auch Fragen stellen, die in 
grundlegender Weise die eigene Existenz und Zukunft betreffen, etwa nach ihrer 
persönlichen Freiheit, nach ihrer Stellung in der Natur und ihrem Umgang damit, nach 
ethischen Grundsätzen menschlichen Zusammenlebens und nach einem Sinn des Lebens
überhaupt.
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Person   (nach WIKIPEDIA )                                Teil 1

Der Begriff Person hat mehrere Bedeutungen:
Person im soziologischen Sinn bezeichnet ein Individuum, einen Menschen, der 
soziologisch verschiedene Rollen einnimmt.

Person im philosophischen Sinn wird von manchen als das Wesen des Menschseins vor dem 
Hintergrund des abendländischen Denkhorizonts gesehen: Dem Menschen als Person wird 
eine gewisse Freiheit der Entscheidung und Verantwortlichkeit für sein Handeln 
zugeschrieben. Mit dieser Zuschreibung sind gewisse Rechte (Menschenrechte) und 
Pflichten verbunden. Andere philosophische Strömungen sehen den Personenbegriff nicht 
beschränkt auf Menschen.
„Person“ in diesem Sinne wurde in der mittelalterlichen Philosophie dann öfter mit dem 
Begriff „unsterbliche Seele“ identifiziert. In der christlichen Religion beispielsweise steht 
der Begriff der Person sogar für eines der zentralen Wesensmerkmale Gottes.. In der 
Philosophie der Neuzeit (Aufklärung) wurde der Begriff Person als eine substanzielle 
Realität vielfältig kritisiert und seine metaphysische Dimension argumentativ bestritten. 
Seit dem 20. Jahrhundert ist nicht mehr von einer Substanz die Rede, sondern von 
Personalität im Sinne eines Existenzials.
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In modernen philosophischen Strömungen sind Personen die Subjekte der Ethik. Manche 
Ethiker, so Peter Singer, unterscheiden zwischen Mensch und Person. Diskursethisch lasse 
sich dies so begründen, dass nur der Mensch als Person gelten kann, der in der Lage ist, 
sich im Diskurs zu äußern. Kritiker wie Robert Spaemann stellen Singers Unterscheidung 
zwischen Mensch und Person in Frage, besonders wegen der Graduierungsunmöglichkeit 
zwischen ‚etwas‘ und ‚jemandem‘; da ihnen die biologische Zugehörigkeit zur Gattung 
Mensch als alleiniges Kriterium für Personalität gilt. Auch Vertreter des Naturrechts
argumentieren, dass dem Menschen – durch seinen Geist – von Anfang an und in allen 
Situationen (also etwa auch im Koma) das Personsein und damit seine besondere Würde
zukomme.
Person im juristischen Sinn ist der Oberbegriff für natürliche Personen und juristische 
Personen. Beide Rechtssubjekte sind Träger von Rechten und Pflichten; ihnen ist kraft 
Gesetzes Rechtsfähigkeit verliehen. Außerdem wird die Person als (Staats-)Bürger oder 
Staatsangehöriger, dem juristisch ein bestimmtes verfassungsrechtlich festgelegtes 
Subjektsein zugeordnet wird, verstanden.
Person darf in diesem Sinn weder mit Persönlichkeit noch mit Individualität verwechselt 
werden.

Person   (nach WIKIPEDIA )                           Teil 2
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Ganzheitlichkeit bzw. Holismus   (nach  WIKIPEDIA)

Ganzheitliche Medizin oder Ganzheitsmedizin bezeichnet Konzepte und Methoden im 
Bereich der Medizin, die die Natur und den kranken Menschen in umfassenden 
Zusammenhängen betrachten und behandeln. 
Die neueren Konzepte sehen (etwas verallgemeinert) den Menschen als ein strukturiertes, 
nach außen offenes System, dessen Teile in wechselseitiger Beziehung zueinander, zur 
Gesamtheit und zur Außenwelt stehen. Faktoren, die hier einwirken, seien die eigene 
Person (verstanden als Einheit von Körper, Seele und Geist), die soziale Umwelt 
(Mitmenschen, Gesellschaft), die natürliche Umwelt (Wasser, Boden, Luft, Klima), die 
künstliche Umwelt (Technik und Wissenschaften) und Übersinnliches (Religion, Glaube).

Holistische Theorien, vertreten die Auffassung, dass die Eigenschaften des Ganzen 
nicht durch die Eigenschaften der isolierten Teile erklärt werden können und deshalb 
Ganzheiten zur Erklärung komplexer Systemen herangezogen werden müssen – hier wird 
der Mensch als „bio-psycho-soziales Wesen” mit den weiteren „Systembestandteilen (…) 
Umwelt, Geist / Spiritualität und kosmische Energien sowie (…) entwicklungsspezifischen 
Variablen” angesehen.

Pragmatischere Betrachtungsweisen versuchen, mehrere Problembereiche mit ihren 
Verknüpfungen zu sehen und eine einseitige Betonung einzelner Aspekte zu vermeiden.
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Utilitarismus   (nach WIKIPEDIA )

Der Utilitarismus (lat. utilitas, Nutzen, Vorteil) ist eine wertende Form der zweck-
orientierten Ethik, die in verschiedenen Varianten auftritt. Neben der Ethik ist er auch in 
der Sozialphilosophie und den Wirtschaftswissenschaften von Bedeutung.
Grundlage für die ethische Bewertung einer Handlung ist das Nützlichkeitsprinzip, die 
utilitaristische Grundformel und Maxime: „Diejenige Handlung bzw. Handlungsregel 
(Norm) ist im sittlichen bzw. moralischen Sinne gut bzw. richtig, deren Folgen für das 
Wohlergehen aller von der Handlung Betroffenen optimal sind.
“Utilitarismus und allgemeines Moralverständnis“
Vom Standpunkt des Utilitarismus ist Glück das höchste und alleinige Gut. Insofern ist der 
Utilitarismus eine hedonistische Ethik. Da mögliche Folgen und reale Wirkungen eine 
zentrale Stelle in der Beurteilung von Handlungen einnehmen, ist der Utilitarismus auch 
eine konsequentialistische Ethik.  Andere ethische Güter wie beispielsweise Gleichheit, 
Gerechtigkeit, Freiheit oder Tugendhaftigkeit und intuitive Moralvorstellungen haben aus 
utilitaristischer Sicht keinen Wert an sich. Dadurch kann es jedoch zu Situationen kommen, 
in welcher eine utilitaristische Ethik zu einer Handlung rät, welche  von anderen Ethiken 
als absolut unmoralisch bewertet würden. Die meisten Zurückweisungen des Utilita-
rismus fußen auf diesem Konflikt. Beispielsweise könnte man für die Folterung oder 
Tötung eines Individuums argumentieren, wenn sich dadurch Leben retten ließen.
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Aufgaben und Ziele

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) mit Hauptsitz in Frankfurt 

am Main ist eine gemeinnützige Stiftung bürgerlichen Rechts. Sie ist die nach 

dem Transplantationsgesetz beauftragte Koordinierungsstelle für die 

postmortale Organspende in Deutschland. Die DSO ist in sieben Regionen 

organisiert und beschäftigt mehr als 200 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. 

Sie ist eine der größten nationalen Organspendeorganisationen weltweit. 

Ziele der DSO

Unser Ziel ist es, allen Patienten auf der Warteliste die notwendige 

Transplantation zu ermöglichen.

Wir fördern mit unserer Arbeit die Organspende und setzen uns dafür ein, 

dass den Patienten möglichst schnell ein passendes Transplantat zur 

Verfügung steht. 

Jedes gespendete Organ bedeutet für einen von derzeit etwa 11.000 

Menschen auf der Warteliste die Chance auf ein neues Leben.

Wir vertreten die Interessen der Menschen, die nach ihrem Tod Organe 

spenden wollen. Wir achten die Würde des Organspenders und begleiten 

Angehörige bei ihrer Entscheidung zur Organspende.
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Das deutsche 

Organspende

Die Organspende ermöglicht die Organtransplantation. Niere, Leber, Herz, Lunge, Pankreas und 
Dünndarm können von einem verstorbenen Spender auf einen Empfänger übertragen werden. 
Außerdem lassen sich Gewebe wie z.B. Hornhaut oder Knochen verpflanzen. Damit Organe nach 
dem Tod entnommen werden können, müssen gemäß dem Transplantationsgesetz zwei 
Voraussetzungen erfüllt sein: Es muss eine Zustimmung vorliegen und der Hirntod muss eindeutig 
festgestellt worden sein. 
Durch die Organspende gelingt es, schwer kranken Menschen zu helfen, deren eigene Organe 
versagen – etwa durch einen Unfall oder eine Krankheit. Die Transplantation ist häufig die einzige 
Therapie, die das Leben dieser Menschen noch retten kann oder deren Lebensqualität deutlich 
verbessert. Bundesweit stehen etwa 11.000 Patienten auf der Warteliste für eine Transplantation. 
Doch viele warten vergebens. Täglich sterben statistisch gesehen drei von ihnen, weil für sie nicht 
rechtzeitig ein passendes Organ verfügbar ist. In Deutschland gibt es einen akuten Organmangel.
Laut Umfragen stehen die meisten Bundesbürger der Organspende positiv gegenüber. Aber nur etwa 
20 Prozent haben ihre Entscheidung in einem Organspendeausweis festgehalten. In den 
Krankenhäusern entscheiden in neun von zehn Fällen die Angehörigen über eine Organspende, weil 
der Verstorbene seine Entscheidung nicht mitgeteilt oder dokumentiert hat. Dies ist für viele 
Angehörige sehr belastend in einer ohnehin schon schwierigen Situation.
Neben der Spende nach dem Tod ist es möglich, eine Niere oder einen Teil der Leber bereits zu 
Lebzeiten zu spenden. Nach dem Transplantationsgesetz sind Lebendspenden nur unter nahen 
Verwandten und einander persönlich eng verbundenen Personen zulässig.
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Das deutsche 

Transplantation

Jeden Tag werden bundesweit etwa elf Transplantationen durchgeführt. Für Patienten, 
bei denen ein Organ versagt, bedeutet die Transplantation häufig die einzige Chance auf 
Lebensrettung. Die Behandlungsmethode ist heute ein etabliertes und erfolgreiches 
Verfahren, so dass die meisten Patienten nach der Organübertragung wieder ein nahezu 
normales Leben führen können.

Die regelmäßige Einnahme von Medikamenten hilft, die Funktion der Spenderorgane zu 
erhalten und sie vor körpereigenen Immunreaktionen zu schützen. Die Transplantate, vor 
allem Nieren und Herzen, bleiben häufig über Jahrzehnte hinweg funktionstüchtig und 
schenken den Empfängern viele neue Lebensjahre.
Sobald die Transplantationszentren die Spenderorgane in Empfang genommen haben, 
endet die Aufgabe der DSO im Organspendeprozess. Die DSO wird kurze Zeit später über 
den Erfolg der Transplantation informiert.
Die Organempfänger haben die Möglichkeit, den Angehörigen des Spenders in einem 
anonymen Brief über die DSO zu danken.
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Das deutsche 

Transplantationsgesetz
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Das deutsche Transplantationsgesetz (TPG) ist seit 1. Dezember 1997 in Kraft. Im Juli 
1997 war es vom Deutschen Bundestag mit einer großen Mehrheit verabschiedet 
worden.
Es regelt die Spende, Entnahme, Vermittlung und Übertragung von Organen, die nach dem 
Tod oder zu Lebzeiten gespendet werden.
Das TPG schließt jeden Missbrauch aus und schafft Rechtssicherheit für Spender, 
Empfänger und alle an der Organentnahme Beteiligten. Es sorgt für Transparenz und 
Chancengleichheit unter allen Organempfängern, da die Verteilung streng nach 
bundesweit einheitlichen Richtlinien erfolgt.
Zum 1. November 2012 wurde die bisherige erweiterte Zustimmungslösung durch die 
Entscheidungslösung ersetzt. Alle Bundesbürger sollen ihre eigene Bereitschaft zur Organ-
und Gewebespende auf Grundlage fundierter Informationen prüfen und schriftlich 
festhalten. Die Krankenkassen stellen ihren Versicherten dazu alle zwei Jahre einen 
Organspendeausweis und Informationsmaterial zur Verfügung, verbunden mit der 
Aufforderung, ihre persönliche Entscheidung schriftlich festzuhalten. Niemand ist jedoch 
verpfllichtet, sich zu entscheiden.
Der Wille des Verstorbenen zu Lebzeiten hat Vorrang. Ist er nicht dokumentiert oder 
bekannt, entscheiden die nächsten Angehörigen auf der Grundlage des mutmaßlichen 
Willens des Verstorbenen.



Lebendspende 

Bestimmte Organe oder Organteile können bereits zu Lebzeiten gespendet werden. So 
kann ein gesunder Mensch mit guter Nierenfunktion eine Niere spenden. 

Die verbleibende Niere kompensiert den Ausfall. Ebenso kann ein Teil der Leber zur 
Transplantation entnommen werden. 

Das Transplantationsgesetz (TPG) schreibt vor, dass die Transplantation von Organen 
lebender Spender nur zulässig ist, wenn kein postmortal gespendetes Organ für den 
Empfänger zur Verfügung steht.    (  Totspende hat somit Vorrang vor Lebendspende )

Eine Lebendspende muss sorgfältig überdacht werden, da es sich um einen 
chirurgischen Eingriff an einem gesunden Menschen ausschließlich zum Wohle eines 
anderen handelt.

Der Eingriff stellt für den Spender ein medizinisches Risiko dar, wenn auch - insbesondere 
bei der Niere - ein geringes. Eine entsprechende Aufklärung darüber hat zu erfolgen. 
Auch dürfen Zwang, psychische Abhängigkeit oder finanzielle Anreize keine Rolle spielen.

Der Gesetzesgeber hat mit dem Transplantationsgesetz den rechtlichen Rahmen für die 
Lebendspende geschaffen. Dadurch wird sichergestellt, dass sie nur auf freiwilliger Basis 
und mit möglichst geringem medizinischem Risiko für den Spender erfolgt. 

Lebendspenden sind nur unter nahen Verwandten und einander persönlich eng 
verbundenen Personen zulässig.
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Die Spende von Organen nach dem Tod ist durch das Transplantationsgesetz 
(TPG) genau geregelt. 
Damit bei einem Verstorbenen Organe entnommen werden dürfen, müssen zwei 
Voraussetzungen erfüllt sein:
Der Verstorbene oder – stellvertretend – seine Angehörigen müssen in die 
Organentnahme eingewilligt haben.
Der Hirntod muss nach den Richtlinien der Bundesärztekammer eindeutig 
festgestellt worden sein.
Als potenzielle Organspender kommen nur diejenigen Verstorbenen infrage, bei 
denen der Hirntod vor dem Herzstillstand eintritt. Jährlich sterben in deutschen 
Krankenhäusern rund 400.000 Menschen, davon etwa ein Prozent am Hirntod.
Als beauftragte Koordinierungsstelle für die Organspende organisiert die DSO alle 
Schritte des Organspendeablaufes von der Mitteilung eines möglichen Spenders 
im Krankenhaus bis zur Übergabe der Organe an die Transplantationszentren.

Postmortale Organspende 
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Das deutsche 

Hirntoddiagnostik

Das Transplantationsgesetz (TPG) schreibt in § 3 Absatz 1 die Feststellung des 
Todes als Voraussetzung für die Organentnahme vor nach Regeln, die dem 
Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft entsprechen. Die 
Bundesärztekammer erstellt Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes, die 
Verfahren und Ablauf genau festlegen (§ 16 Absatz 1).
Als Hirntod wird der Zustand der irreversibel erloschenen Funktionen des 
gesamten Gehirns, also des Großhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms, 
bezeichnet. Dabei wird durch Beatmung und Medikamente Herz- und 
Kreislauffunktion des Verstorbenen künstlich aufrechterhalten.
Das Gehirn ist übergeordnetes Steuerorgan aller elementaren Lebensvorgänge. 
Mit seinem Tod ist auch der Mensch in seiner Ganzheit gestorben.
Der Hirntod des Organspenders muss gemäß § 5 TPG von zwei dafür qualifizierten 
Ärzten unabhängig voneinander festgestellt werden. Sie dürfen weder an der 
Entnahme noch an der Übertragung der Organe des Organspenders beteiligt sein,
noch der Weisung eines beteiligten Arztes unterstehen.
Die Hirntod-Feststellung erfolgt nach einem dreistufigen Diagnoseschema.
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Derzeit warten in Deutschland rund 11.000 Patientinnen und Patienten auf ein 
Spenderorgan, etwa 8.000 auf eine Niere. Es warten etwa dreimal so viele Menschen auf 
eine neue Niere, wie Transplantate vermittelt werden können. Für Herz und Leber gilt: 
Einige Patienten müssen wegen schlechten Allgemeinzustandes von der Warteliste 
genommen werden, andere sterben, weil kein Organ rechtzeitig zur Verfügung steht.
In den deutschen Transplantationszentren werden folgende Organe transplantiert: Niere, 
Leber, Herz, Lunge, Pankreas und Dünndarm. Dafür werden Wartelisten geführt. Sie 
registrieren alle Patienten, die ein Organ benötigen und transplantiert werden können.
In den Richtlinien der Bundesärztekammer sind für jedes Organ Gründe für die Ablehnung 
der Aufnahme auf die Warteliste aufgelistet. Wenn gleichzeitig die Indikation zur 
Durchführung einer zweiten Transplantation vorliegt, gelten die genannten 
Kontraindikationen nur eingeschränkt.
Die Transplantationszentren geben die erforderlichen Patientendaten weiter an die 
Vermittlungsstelle Eurotransplant (ET) in Leiden, Niederlande. Die länderübergreifende 
Kooperation ermöglicht es, in dringenden Fällen möglichst rasch ein lebensrettendes 
Organ zu finden. Außerdem werden mehr immunologisch „passende“ Organe (Nieren) 
vermittelt und damit die Erfolgsaussicht erhöht.
Die Vermittlung an deutsche Patienten erfolgt nach den Richtlinien der 
Bundesärztekammer. Hierbei stehen Erfolgsaussicht und Dringlichkeit im Vordergrund.

Das deutsche 

Warteliste und Vermittlung
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Das deutsche 

Vereinsvorstellung

Kritische Aufklärung über Organtransplantation e.V. (KAO) ist eine Initiative, gegründet von 
Eltern, die ihre verunglückten Kinder zur Organspende freigegeben haben, ohne die 
Hintergründe zu diesem Zeitpunkt genau genug zu kennen. Erst nachdem unsere Kinder 
beerdigt waren, haben wir begriffen, wozu wir ja gesagt hatten. Wir haben begriffen, dass 
lebende Organe nicht von Menschen entnommen werden können, die so tot sind, wie wir 
es uns vorgestellt hatten. Wir haben unsere Entscheidung daher bitter bereut. Durch 
unsere Zustimmung waren unsere Kinder in ihrem Sterbeprozess, in dem sie unserer 
besonderen Liebe bedurften, ungeschützt alleingelassen und einer Organentnahme 
überantwortet, die uns hinterher wie das Ausschlachten eines Autowracks erschien.

Kritische Informationen über Organtransplantation, Organspende und Hirntod

Ist ein Organspender unmittelbar vor der Organentnahme eine Leiche oder ein Lebender 
ohne messbare Hirnfunktion? In dieser Frage nehmen Fachleute aus Medizin, Rechtswesen 
und Theologie gegensätzliche Positionen ein. Das deutsche Transplantationsgesetz hat 
diesen Konflikt nicht gelöst. Schließlich leben 97% des Organismus zu diesem Zeitpunkt 
noch. Dieser Tatsache muss sich jeder bewusst sein und sich vor diesem Hintergrund eine 
eigene Meinung bilden.
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Das deutsche 

Vereinsvorstellung

Was wir fordern:

Von der Transplantationsmedizin:
anzuerkennen, dass der "Hirntod" keine wissenschaftliche, sondern eine juristische 
Definition ist, um straffrei Organe entnehmen zu können; offen den Erfolg oder Misserfolg 
der Transplantationen darzulegen
Von den Kirchen: 
den Patienten im Hirnversagen die gleiche Zuwendung zu geben wie anderen Sterbenden; 
keine Nützlichkeitserwägungen zu unterstützen
Von der Politik:
die enge Zustimmungslösung einzuführen; jeden Versuch zu bekämpfen, menschliches 
Leben als Verfügungsmasse zu behandeln
Von uns allen:
die eigene Sterblichkeit zu akzeptieren; sich abzuwenden von einer Medizin, die das 
Sterben des einen Patienten zur Behandlung eines anderen benutzt.
Was wir erreichen wollen:
Wir wollen der einseitigen Werbung für die Organspende kritische Informationen 
entgegensetzen. Wir wollen dadurch eine Diskussion in der Gesellschaft vorantreiben, mit 
Medizinern, Vertretern der Kirchen und der politischen Parteien. Die Menschen benötigen 
umfassende Informationen, die sie fähig machen, sich eine eigene Meinung zu bilden.
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Auf dem Hintergrund der heutigen Praxis der Organtransplantation geht der Autor 
Anton Graf von Wengersky in drei Schritten zunächst der Frage nach, was wir 
eigentlich über den Tod und seine Grenzbereiche  wissen. 

①

②

③
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❷ DefinitionenTodesereignis  (Außenansicht)
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❷ DefinitionenTodeserlebnis  (Innenansicht)
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❷ DefinitionenTodesgrenze
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❷ DefinitionenNahtod
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die „sicheren Todeszeichen“:
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Nahtod-Erlebnisse jenseits der Todesgrenze
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Offizieller Organspendeausweis
der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung
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Sog. „LIFECARD“ zum Nachweis KEIN ORGANSPENDER zu sein 
(von CDL = Christdemokraten für das Leben e.V.) 
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Vielen Dank 
für das 

Interesse…

…und ein 
unbeschwertes 

Gelingen bei 
der gewichtigen

Entscheidung
„pro/kontra

Organspende“

Hintergrund-Musik: 
Salamisound
‚Vögel im Wald‘
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Gestaltung (12-2022):
Wolfgang Seitz OFS
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