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KAO lehnt die Widerspruchslosung ab
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Kritische Aufkldrung tiber Organtransplantation e.V. KAO

Der Anspruch der Gesellschaft endet an meiner Haut.
Hans Jonas (Philosoph) 1986

"Widerspruchsregelung? Nein danke, der Anspruch der Gesellschaft endet an meiner Haut." unter diesem Motto hat
KAO eine Petition an Bundesminister Jens Spahn bei change.org gestartet: https://www.change.org/p/gesundheitsministe
r-jens-spahn-widerspruchsregelung-nein-danke-der-anspruch-der-gesellschaft-endet-an-meiner-haut

Ohne Aufkldrung iiber die genauen Abldufe vor und wihrend einer Organentnahme, und die Risiken der
Hirntoddiagnostik fiir den Spender, nur mit der Aussage, dass Organspende ein Akt der christlichen Nichstenliebe sei,
kann weder der Einzelne noch die Gesellschaft eine miindige Entscheidung treffen.

Mit dem Zustand ,,tot” verbinden die meisten Menschen die Vorstellung einer Leiche mit den sicheren dufleren
Todeszeichen wie Leichenflecken und Totenstarre. Sie verbinden damit nicht einen Patienten im Intensivbett mit
Beatmungshilfe. AuBerlich unterscheidet er sich nicht von anderen Patienten auf der Intensivstation. Erst die
hochkomplexe Diagnose des irreversiblen Hirnversagens erklért ihn zur Leiche, zu bloer Materie, zur Sache und bringt
ihn damit um seine Rechte als Patient und Mensch. [1]

Organspender sind keine verstorbenen sondern allenfalls sterbende Menschen. Der Grund: man kann nur lebendfrische
Organe mit Aussicht auf Erfolg transplantieren und die bekommt man nicht aus kalten, starren Leichen in der
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Pathologie.

Hochrangige internationale Wissenschaftler bezeichnen eine Organentnahme als ,,justified killing“, auf Deutsch
~gerechtfertigtes Toten“. Uberhaupt ist die Gleichsetzung des Irreversiblen Hirnfunktionsausfalles mit dem Tod des
Menschen unter Wissenschaftlern in aller Welt hoch umstritten. Das Gleiche gilt fiir das dazugehorige
Diagnoseverfahren, die Hirntoddiagnostik.

Das zeigt auch der Fall der Jahi McMath, die 2013 fiir hirntot erklidrt wurde und ihren kalifornischen Totenschein
viereinhalb Jahre tiberlebte. Das Médchen starb im Juni 2018 an Leberversagen. Der Fall bedeutet einen
Paradigmenwechsel, er war ein Schwerpunkt bei der internationalen Hirntodkonferenz in Harvard im April 2018. [2], [3]
Sollen jetzt in Deutschland im Zuge einer erneuten Gesetzgebung zur Organtransplantation im Eilverfahren Fakten
geschaffen werden, bevor die Diskussion um die zwei Tode der Jahi McMath und die Hirntod-Kontroverse in der
Wissenschaft auch hier einer breiten Offentlichkeit bekannt wird?

Mogliche Organspender sind Extremfille der Intensivmedizin. Es wird nie genug Organe geben, zumal die Indikation fiir
eine Transplantation beliebig ausgeweitet werden kann. Aufhorchen ldsst in diesem Zusammenhang das aktuelle
Ermittlungsverfahren der Staatsanwaltschaft Essen gegen den Klinikdirektor fiir Transplantationschirurgie am
Universitidtsklinikum Essen. Dort sollen Organe verpflanzt worden sein, obwohl eine Transplantation medizinisch nicht
notwendig war. Einer der Empfénger starb bei der OP. Der Klinikdoktor wurde letzte Woche verhaftet [4]

Noch ein andere durchaus iibliche Praxis ist fragwiirdig: In Deutschland steht es den Transplantationszentren frei, wie
viele ausldandische Patienten auf Privatrechnung mit Organen versorgt werden diirfen. Es gibt keine rechtliche Regelung.
"Wenn in Berlin ein schwerkranker Scheich aus Katar ein neues Herz bekommt, verstofit das gegen kein Gesetz",
schreibt die Stiddeutsche Zeitung am 30.05.2014. [5]

Alle Krankenhduser mit Intensivstationen sind Entnahmekrankenhéduser mit Transplantationsbeauftragten. Schon der
bloBe Verdacht auf einen moglichen Hirntod ist fiir die Mediziner die Rechtfertigung, die Behandlung eines Patienten
umzustellen: Von medizinischen Maflnahmen die ausschlieBlich ihm selbst dienen auf sogenannte spendezentrierte
MaBnahmen zugunsten des spiteren Organempfingers. Diese Spenderkonditionierung (= spendezentrierte oder
organprotektive Maflnahmen) kann dazu fiihren, dass der Patient, obwohl er bereits aufgegeben wurde im Wachkoma
landet. [6] Dariiber hinaus muss man sich einmal vorstellen: Bei aussichtsloser Prognose soll beim Patienten eine
"neurologische Progredienz" zugelassen werden. Im Klartext heif3t das, dass die Verschlechterung des Patientenzustandes
im Hinblick auf die geplante Hirntoddiagnostik in Kauf genommen wird. [7]

Eine Hirntoddiagnostik ist geféhrlich, weil der obligate Apnoe-Test (Atem-Test) den Zustand erst herbeifithren kann,
den er testen soll. [8], [9] In der Praxis geschieht all dies in aller Regel ohne vorherige Riicksprache mit den Angehorigen
oder dem rechtlichen Vertreter des Patienten. Dieses Vorgehen ist unseres Erachtens mit geltendem Recht unvereinbar.
[10], [11] AuBerdem ist die Hirntod-Diagnostik hochkomplex und schwierig. Sie kann wie jede andere Diagnose
fehlerhaft sein. Eine Tatsache, die zwar offiziell abgestritten wird, aber durch die Nachuntersuchung eines klinischen
Neurologen in Deutschland wissenschaftlich belegt ist. [12]

Die jetzt geforderte ,, Widerspruchslosung” nimmt das Einverstdndnis der Biirger zur Organentnahme als gegeben an. Ein
Einverstidndnis, das bei Kenntnis aller Umstdnde wohl die wenigsten Biirger geben wiirden. Vollig offen ist dabei, was
mit Menschen geschehen soll, die gar nicht widersprechen kdnnen, weil sie unmiindig sind. Sind sie auch automatisch
Organspender?

Bereits jetzt haben wir eine versteckte Widerspruchslosung: Wer nicht bereit ist, sich der Spenderkonditionierung und
der Hirntoddiagnostik auszusetzen, der sieht sich bereits heute gezwungen dokumentiert zu widersprechen. Nur so kann
er ausschlielen, dass Angehorige ohne Kenntnis der Ablidufe einer Organentnahme zustimmen.

Die nun mit Macht propagierte Widerspruchsregelung macht uns zum Eigentum und Opfer der Transplantationsmedizin

und des Staates. Gemeinsam dringen sie sich in unser Leben. Sie stellen ihre Interessen iiber unsere Selbstbestimmung,
unsere Rechte und unser Menschsein.
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Die Mehrheit der Menschen wiinscht sich einen behiiteten, begleiteten Sterbeprozess bis zum Schluss und einen
friedvollen, wiirdigen Tod. Bei einer Organentnahme ist dies nicht moglich.

Mit Hinblick auf die Fallzahlen und den Erhalt der staatlichen Transplantationszentren versprechen Medizin und Staat
anderen einen Vorteil zu unserem Nachteil. Im Namen einer absoluten Minderheit (0,0125%) werden 100% unserer
Gesellschaft in die Pflicht genommen und gezwungen zu handeln, um sich einer ungewollten Organentnahme zu
entziehen.

Der Begriff "Spende" wird pervertiert und zu einer Zwangsabgabe von Menschen, die man von offizieller Seite nicht
dariiber aufgeklart hat [13], welche Belastungen und Risiken sie auf sich nehmen und was sie genau erwartet. Und zwar
bei der Spenderkonditionierung, bei der Hirntoddiagnostik und bei der Organentnahme.

Wiissten sie davon, wire es ihnen sicher nicht gleichgiiltig.
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Portrait

Kritische Aufklarung iiber Organtransplantation e.V. ist ein Verein, gegriindet von Eltern, die ihre verungliickten Kinder
zur Organspende freigegeben haben, ohne die Hintergriinde zu diesem Zeitpunkt genau genug zu kennen, und die ihre
Entscheidung bereut haben. ,,Wir wollen deshalb durch Aufklarung andere Menschen davor bewahren, unvollstindig
informiert vorschnell einer Organentnahme zuzustimmen - sei es bei sich selbst oder Angehdrigen.“
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