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Organspende aus der Sicht der Religionen
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Christliche Kirchen, Islam, Judentum, Buddhismus
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Die Arztin Sabine Moos ist Trans-
plantationsbeauftragte des Uni-
versitdtsklinikums Gieflen und
Marburg am Standort Gief3en. Sie
hatte die Idee, bei den verschie-
denen Religionen und Glaubens-
richtungen zum Thema Organ-
spende nachzufragen. Denn sie
erlebt es oft hautnah, wenn im
Angesicht des Lebensendes nach
Gott gefragt wird - in Sprachen
und Bildern, die bei allen Religio-
nen unterschiedlich sind. Diese
Symbolsprachen zu kennen und
vielleicht ein bisschen zu verste-
hen, kann fiir Arzt:innen sowie
Pflegelkrdfte hilfreich sein, wenn
sie die Frage nach einer Organ-
spende stellen miissen.

Aufgrund der Einladung von Sa-
bine Moos kamen Mitte Novem-
ber sechs Religionsvertreter zu
einer Podiumsdiskussion im Gie-
Pener Rathaus zusammen, unter
der Moderation von Frank Steibli,
Leiter Kommunikation und Pres-
sesprecher des Universitdtsklini-
kums Gieflen und Marburg, und
in Kooperation mit der Tiirkisch-
Deutschen Gesundheitsstiftung.

Der Blick auf die Religionen bei
der Frage nach dem Fir und Wider

der Organspende zeigt, dass bei
allen die individuelle Entscheidung
nicht abgenommen werden kann.
Alle Religionsvertreterinnen und
-vertreter sagen, dass eine Organ-
spende wiirdig und madglich ist.
Dennoch gibt es in allen Religio-
nen andere Meinungen, die dann
aber genauso Gehor finden dir-
fen. Jede Entscheidung ist zu res-
pektieren, aber es klang an diesem
Abend auch immer wieder an, wie
wichtig es ist, Uberhaupt zu einer
Entscheidung zu kommen. Damit
am Ende die Angehérigen eine
Richtschnur haben, eine Entschei-
dung zu treffen, wenn sie gefragt
werden.

Evangelische Kirche

Foto: Peter Bongard

Ulrike Scherf

Pfarrerin, stellv. Kirchenprasidentin der
Evangelischen Kirche in Hessen und Nas-
sau, eine der 20 Landeskirchen der Evan-
gelischen Kirche Deutschland (EKD)

buero-stvkp@ekhn.de

»Aus christlicher Perspektive
verstehen wir das Leben als ein Ge-
schenk Gottes. Wir glauben, jeder
Mensch ist in seiner Leiblichkeit
wunderbar gemacht und von Gott
in Liebe angesehen. Diese Liebe
Gottes ist ein Antrieb, auch unse-
ren Mitmenschen mit Liebe, Soli-
daritdt und Achtung zu begegnen.
Sie schlieRt die Freiheit ein, unser
Leben und auch unseren Koérper
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zum Wohl anderer einzusetzen.

Jeder Mensch ist Geschopf Gottes,

mit einer unverbriichlichen Wiirde.

Als solches ist er mit der Freiheit

zum selbstverantwortetem Han-

deln ausgestattet. Daraus folgt
dreierlei:

1. Jeder Mensch hat nach evange-
lischem Verstdndnis die Frei-
heit, Organe zu spenden und
damit Menschen zum Weiterle-
ben zu verhelfen. Das ,Person’-
sein, die VerheifSung von Aufer-
stehung und des ewigen Lebens
hdngt nicht an der Unversehrt-
heit des Korpers.

2. Evangelische Christ:innen sind
ebenfalls frei, sich gegen eine
Organspende zu entscheiden.
Sie unterliegen keiner Pflicht —
etwa aus Griinden der Solidari-
tdt, der Ndchstenliebe — fir sich
zu entscheiden, Organe zu
spenden. Auch das ist Ausdruck
menschlicher Wiirde und Selbst-
bestimmtheit.

3. Diese Freiheit und Selbstver-
antwortlichkeit beinhaltet auch,
mich nicht entscheiden zu miis-
sen, wenn ich mich nicht oder
noch nicht dazu in der Lage
sehe.

All diese drei Mdglichkeiten
sind aus evangelischer Sicht ver-
antwortbar und zu respektieren.
Allerdings entspricht es auch der
evangelischen Ethik, sich mit sol-
chen existenziellen Fragen ausein-
anderzusetzen.” Pfarrerin Ulrike
Scherf hebt die Wichtigkeit einer
guten medizinischen Aufkldrung,
die Bedeutung der eigenen Ent-
scheidungsfindung als Entlastung
fir Angehorige und die wichtige
Hilfe in dieser Situation durch die
Klinikseelsorge hervor. Sie zitiert
zum Abschluss den Apostel Paulus
sinngemdf’: Menschen kénnen we-
der im Leben noch im Sterben ge-
trennt werden von der Liebe Got-
tes (Bibel, Neues Testament, Brief
an die Romer 8,38-39).

Islamische Welt

Professor Dr. Ilhan Ilkilic be-
tont, dass es im Islam keine institu-
tionalisierte Struktur gebe, des-
halb gebe es auch verschiedene
Meinungen. Er kénne daher nicht
»die Muslime"” vertreten, aber sei-
ne Position darstellen.
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Mediziner und Ethiker, Direktor des Lehr-
stuhls fiir Medizingeschichte und Ethik an
der medizinischen Fakultat der Universi-
tét Istanbul (Mitglied des Deutschen Ethi-
krats von 2012-2020)

ilhan.ilkilic@istanbul.edu.tr

.Nach islamischem Glauben ist
eine Organtransplantation ethisch
vertretbar. Der Mensch hat Wiirde
und ist Krone der Schépfung und
Kalif Gottes."” Er zitiert den ehema-
ligen Prdsidenten des tiirkischen
Prdsidiums fur religiose Angele-
genheiten Professor Mehmet Gor-
mez: ,Organspende ist die grofite
Wohltdtigkeit von einem Men-
schen zu einem anderen Men-
schen. Sie ist ein Zeichen unserer
Solidaritdt gegeniber der Gesell-
schaft und Loyalitdt gegenliber
unserem Schopfer.”

Dennoch ist fir viele Muslime
die Unversehrtheit des menschli-
chen Koérpers und Integritdt des
toten Korpers ein zentrales Argu-
ment gegen eine Organspende.
Der Mensch ist nach dem Koran
nicht Eigentlimer seines Korpers,
sondern der Korper ist ein von Gott
anvertrautes Gut. Eine Organent-
nahme wird daher hdufig als Ver-
letzung der korperlichen Integritdt
verstanden.

Doch im Koran Sure 5, Vers 32
heift es auch: ,Wer einen Men-
schen neu belebt hat, hat die gan-
ze Menschheit zum Leben wie-
dererweckt.” Demnach wird eine
Organentnahme akzeptiert, denn
die Rettung eines menschlichen
Lebens ist sehr wertvoll und er-
strebenswert, Stichwort Altruis-
mus. Man wdgt zwei Giiter ab —die
Verletzung der kérperlichen Inte-
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gritdt und die medizinische Hilfe
fir einen anderen Menschen. ,,Der
durch eine Organtransplantation
erreichbare Nutzen ist deutlich
grofler als der Schaden, der durch
die Verletzung der korperlichen
Unversehrtheit und der Integritdt
des toten Korpers entsteht”, so Il-
kilic.

Im Hinblick auf postmortale Or-
ganspenden sei flr Muslime auch
die Frage wichtig: Darf ein Muslim
an einen Nichtmuslime seine Orga-
ne spenden oder von Nichtmusli-
men Organe erhalten? ,Meine
Meinung ist: Ein Muslim darf so-
wohl an Nichtmuslime seine Orga-
ne spenden als auch von Nichtmus-
limen Organe erhalten. Hier geht
es um die Rettung eines menschli-
chen Lebens. Es geht nicht um die
Rettung eines judischen, muslimi-
schen, atheistischen oder christli-
chen Lebens”, so Ilkilic. Aber es
gebe auch die Position: Ein Muslim
darf zwar von Nichtmuslimen Or-
gane erhalten, aber nicht an Nicht-
muslime Organe spenden. Genau-
so gibt es die Position, ein Muslim
darf weder an Muslime seine Or-
gane spenden noch von Nichtmus-
limen Organe erhalten.

Nach einer aktuellen Studie in
der Tirkei zur Hirntoddiagnostik
erkennen nur 50% der muslimi-
schen Theologen den Hirntod als
Tod eines Menschen an. Die Tirkei
sei fast Weltspitze, wenn es um Le-
bendorganspenden innerhalb der
Familie gehe, aber bei postmorta-
len Organspenden Schlusslicht.
~Warum ist das so? Da miisse man
vielleicht nicht nur auf der theolo-
gischen Ebene, sondern auch auf
der sozialen-psychologischen Ebe-
ne dieses Thema problematisie-

"

ren.
Buddhismus

Sabine Gerbich betont eben-
falls, dass es im Buddhismus viele
verschiedene Strémungen gibt.
Das Prinzip eines Gottes gebe es
nicht. Ziel der spirituellen Praxis
sei die Befreiung aus dem Kreis-
lauf der Wiedergeburten. Deshalb
komme dem Sterbeprozess eine
grofle Bedeutung zu. Wdhrend
sich der Korper langsam in die Ele-
mente Erde, Wasser, Feuer und
Luft und Raum auflése und der du-
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Sabine Gerbich

Vorsitzende des buddhistischen Zentrums
Staufenberg, das in der tibetischen Tradi-
tion steht

info@drikung-dzong.de

Rere Atem aufhore, versuchen
tibetische Buddhisten, prdsent zu
bleiben bis der sogenannte innere
Atem aufhort und die essenziellen
Energien im Herzen zusammen-
kommen. So kann es gelingen, Be-
freiung zu erlangen und nicht wei-
ter unwillkirlich im Kreislauf des
Wiedergeborenwerdens gefangen
zu sein. Das gelinge umso besser,
je mehr Bewusstheit im Leben trai-
niert wurde — zum Beispiel durch
Meditation. Der klinische Tod
kennzeichnet nur das Ende der du-
eren Prozesse. Weitere Details
erldutert das Tibetische Toten-
buch. Wichtig ist eine Begleitung
durch Gebete und weitere Riten.
Hat man die Befreiung nicht er-
langt, wird man in einem neuen
Korper wiedergeboren.

Die Organspende, das habe der
Dalai Lama 2007 in Hamburg
deutlich gesagt, sei fiir Buddhisten
grundsdtzlich moglich. ,Es gibt
keinen Widerspruch zur buddhisti-
schen Lehre.” Das Spenden wird
als Akt von Liebe und Mitgefiihl
verstanden. Auch postmortale Or-
ganspenden seien moglich, denn
der Kérper wird als leere Hiille ver-
standen. ,,Das Bewusstsein ist das
Eigentliche, was wiedergeboren
wird, und dieses Bewusstsein ist
unabhdngig vom Korper.” Diese
Hille als vergdnglich anzusehen,
das werde schon zu Lebzeiten von
Buddhisten praktiziert.

Die vielen verschiedenen Stro-
mungen im Buddhismus haben je-



doch alle unterschiedliche Rituale
in Verbindung mit dem Tod. ,Es
muss jeder selbst entscheiden, je-
mand anderem ein Organ oder ein
Stlck seines Korpers zu geben.
Aber grundsdtzlich positiv ist es
auf jeden Fall.”

Evangelische Freikirchen

Prof. Dr. theol. Christoph Raedel

Professor fiir Systematische Theologie
an der Freien Theologischen Hochschule
Giel3en und Leiter des Ethikinstituts

raedel@fthgiessen.de

Es gehdre zum Selbstverstdnd-
nis evangelischer Freikirchen, dass
sie nicht zentralistisch organisiert
sind, sondern dass sie von der ein-
zelnen Gemeine her aufgebaut sei-
en. Deshalb gebe es auch hier kei-
ne zentrale ethische Orientierung,
flhrt Professor Dr. Christoph Rae-
del aus. Er versteht daher seinen
Vortrag als Impuls eines Einzelnen,
der in der Perspektive von evange-
lischen Freikirchen sozialisiert
wurde. Hier werde sehr stark der
familidre Charakter von Gemeinde
betont. Mensch sein bedeute im-
mer Mitmensch zu sein, immer in
Beziehungen eingebunden zu sein.

Fir die Frage der Organspende
bedeute dies, auf das Prinzip der
Autonomie kritisch zu blicken,
wenn es so verstanden werde,
dass es das Wichtigste sei, die eige-
ne Entscheidung zu treffen. Es gel-
te im Blick zu behalten, dass mit
meiner Entscheidung andere Men-
schen weiterleben missen. Zum
Beispiel Angehérige, die miterle-
ben missen, dass ein Mensch fir
tot erkldrt wird, ohne dass er To-
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deskennzeichen zeigt. Andererseits
sei gerade bei der Organspende
die eigene Entscheidung nicht un-
wichtig.

Raedel hebt den Freiwilligkeits-
charakter der Organspende her-
vor. ,,Mein Eindruck ist, dass es
durchaus Kritik gdbe gegen eine
Widerspruchsldsung, in der quasi
von Staats wegen die Organe der
Menschen bereits als zur Spende
freigegeben verstanden werden.
Das widerspricht elementar dem
Gedanken einer Spende als aus ei-
ner Entscheidung gewachsenen
Gabe. Es gebe auch die Freiheit zu
einer kritischen Haltung zur Or-
ganspende: Hier betonen freikirch-
liche Christen, dass es vor Gott
wichtig sei, die Integritdt des Lei-
bes zu behalten. Die Person muss
als Ganzes gesehen werden. Kri-
tisch gesehen wird, wenn mensch-
liches Leben eher modularisiert
werde, wenn es also im Blick auf
Ressourcen heifdt: ,,Was ist aus die-
sem Korper noch zu holen?!” In die-
sen Kreisen werde die Giiltigkeit
des Hirntodkriteriums kritisch dis-
kutiert. Und schlieflich warnen
Kritiker vor Ausweitungstenden-
zen der Organspende - zum Bei-
spiel, den Herz-Kreislauf-Stillstand
als Kriterium fir eine Organspen-
de ebenfalls zuzulassen.

Raedels Fazit: Evangelische
freikirchliche Christen haben die
Freiheit, Organe zu spenden als
Ausdruck der Ndchstenliebe. Sie
haben aber auch die Freiheit, sich
gegen eine Organspende zu erkld-
ren. Wichtig ist ihm aber vor allem
der Aspekt, sich mit der Frage zu
beschdftigen und dariiber mit den
ndchsten Angehorigen ins Ge-
sprdch zu kommen.

Judentum

Im Judentum gebe es mit der
Thora ein Gesetzeswerk aus 613
Ge- und Verboten. Diese umfassen
das ganze Leben. Statt ethisch-mo-
ralischer Diskussionen frage das
Judentum: ,Ist es erlaubt? Ist es
verboten? Und mit welcher Be-
grindung?” Diese Gesetze bleiben
gleich, aber die Anwendungsmaog-
lichkeiten verdndern sich, bei-
spielsweise mit der Weiterent-
wicklung der Wissenschaft. Eine
oberste Glaubensinstanz gebe es
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Julien-Chaim Soussan

Rabbiner der Frankfurter jldischen Ge-
meinde

rabbiner.soussan@jg-ffm.de

im Judentum nicht. Rabbinische
Autoritdten veroffentlichen ihre
Lehrmeinungen — das, was stdrker
rezipiert wirde, setze sich dann in
der miindlichen Uberlieferung
durch.

Rabbi Julien-Chaim Soussan:
.Diese 613 Ge- und Verbote haben
Glltigkeit. Ich darf am Schabbat
kein Feuer machen, kein Auto fah-
ren. Die Ausnahme ist: Leben zu
retten. Es heiflt in der Thora: ,lhr
sollt diese Gebote halten, um in ih-
nen zu leben.” Der Talmud, die
miindliche Uberlieferung, ergdnzt
hierzu: ,Ihr sollt durch die Gebote
leben, nicht durch sie sterben.’
Wenn ein Gebot dem Leben im
Weg steht, wird es in diesem Mo-
ment ungdiltig.

Zum Thema Lebendspenden
heiflt es: ,Stehe nicht still beim
Blute Deines Ndchsten.” Soussan:
.Wenn ich die Mdglichkeit habe,
die Aufforderung ,Liebe Deinen
Ndchsten wie Dich selbst’ zu erfiil-
len, indem ich ein Organ zu Lebzei-
ten spende, dann ist das eine grof3-
artige Sache. Nicht verpflichtend,
aber eine sehr hoch anzusehende
Mizwa, eine grofle Gebotserfiil-
lung. Dabei gilt, dass man sein ei-
genes Leben natiirlich nicht in Ge-
fahr bringt.” Keine Diskussion
gebe es also bei der Frage, ob man
zu Lebzeiten Gewebe oder Organe
wie Nieren spenden dirfe: selbst-
verstdndlich. , All das ist eine gute
Sache.”

Aber die Frage nach einer Or-



ganspende nach dem Tod sei im
Judentum tatsdchlich problema-
tisch. ,Ahnlich, wie wir es wohl
auch im Islam erleben, gibt es bei
vielen Juden die Uberzeugung,
dass das gar nicht geht.” Gott habe
eine Seele in diesen Korper gege-
ben und deshalb miisse dieser Kor-
per, wenn er stirbt, idealerweise
innerhalb von 24 Stunden beerdigt
werden. Das sei in Israel gdngige
Praxis, in Europa rechtlich aber
gar nicht moglich. Zudem solle die-
ser Korper integral beerdigt wer-
den. Deshalb hére man oft zur Or-
ganspende: ,Auf keinen Fall, ich
muss doch meinen Koérper integral
in die Erde bringen.” Tatsdchlich
sei die Zahlvon Organspenden von
Juden und auch in Israel relativ ge-
ring, so Soussan.

Dies sei aber ein Missverstdnd-
nis. Denn auch hier, bei den vielen
Ge-und Verboten, die den Umgang
mit Sterbenden und Toten regeln,
gelte die Maxime, dass die Lebens-
rettung —,,Pikuach Nefesch” ande-
re Gebote (iberwiegt, betont der
Rabbiner: ,Wenn dieser Kérper ein
Leben retten kann, auch postmor-
tem, dann ist das vorrangig und
damit die eigentlich beste Weise,
die Gebote zu achten.” Es sei eine
grofse Mizwa, eine grofse Gebots-
erfiillung, Organe zu spenden. Al-
lerdings dirfe kein finanzieller
Nutzen daraus gezogen werden.
Viele rabbinische Komitees wiir-
den immer wieder darauf hinwei-
sen, dass Organspende eine der
heiligsten Mdglichkeiten sei, dem
Tod auch noch Sinn zu geben, in-
dem man anderes Leben rette. Das
Oberrabbinat in Israel habe eben-
falls festgelegt, dass kein Spender
festlegen diirfe, an wen er spende,
also beispielsweise ausschlieflich
an jidische Menschen. ,,Man spen-
det genauso wie man auch emp-
fdngt: von jedem und fiir jeden.” In
Israel sei es so, dass man auf der
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Liste der Organempfdnger nach
vorne rutsche, wenn man selbst ei-
nen Organspendeausweis hat.
Diejenigen, die nicht bereit sind zu
spenden, miissen warten, bis dieje-
nigen, die bereit sind, zu spenden,
versorgt wurden.

Katholische Kirche

Matthias Schmid

Pfarrer, Katholische Klinikseelsorge Gie-
3en

Katholische. Klinikseelsorge@verwaltung.
med.uni-giessen.de

Der Vortrag von Pfarrer Matth-
ias Schmid greift das Thema eher
im Stil einer Predigt auf. Er fragt:
.Kann ich meinen eigenen Tod
sterben? Obwohl es ein Ereignis
ist, das irreversibel ist und schein-
bar passiv auf mich zukommt, das
ich aber doch aktiv gestalten
kann?” Und kénne man am Aus-
klang des Lebens den Tod anneh-
men?

Fir Christen gelte: ,,Mein Leben
ist immer in Gottes guten Hdnden
geborgen.” Dann brauche man
auch hinsichtlich der Organspende
nicht zu befiirchten, dass ich als
Person dadurch desintegriert wer-

de. ,Christus hat in unserem Glau-
ben den Tod besiegt durch das Le-
ben, das geheimnisvoll dort auf-
bricht, wo wir zu Ende kommen."
Man kénne am Ende des eigenen
Daseins seinen Korper noch etwas
Gutem zufiihren. Im Angesicht ei-
ner lebensbedrohlichen Krankheit
wirden sich zudem viele wiin-
schen: ,Hoffentlich denkt einer,
der sterben muss, an mich, denn
ich wiirde gerne weiterleben mit
seinen Mdglichkeiten.” Das bedeu-
te aber gerade nicht, den Men-
schen als ,Ressource” zu betrach-
ten. Sondern eine Organspende
ermogliche einem anderen, ,der
auch von Gott gewollt ist”, eine
spirituelle Erfahrung zu machen,
so Schmid: Es komme bei dieser
zum grofRen Teil spirituellen Ent-
scheidung auf die eigene Gottes-
beziehung an.

Im christlichen Verstdndnis gel-
te: ,.Der Tod ist gut. Denn es gibt
nach christlicher Auffassung ein
Weiterleben, das sozusagen uns
vollendet, in dem Sinne, dass unse-
re Moglichkeiten, die sich hier auf
Erden nicht entfalten konnten,
zum Tragen kommen.” Dafir brau-
che man keine Organe. Und auch
nach einer Organentnahme sei
eine wiirdige Verabschiedung
moglich: ,Weil wir Gottes Kinder
sind. Er wird uns, wenn es irgend
geht, gute Menschen zur Hand
flihren, die uns unterstiitzen — En-
gel, im weif3en oder blauen Kittel,
die ihr Bestes geben, den Men-
schen das Leben zu ermdglichen.”

Der Artikel ist ein genehmigter Nach-
druck aus dem Hessischen Arzteblatt
02/2024, S. 108-111 und kann unter
www.laekh.de frei zugdnglich abge-
rufen werden.

Protokolle: Isolde Asbeck
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Entscheide selbst! Damit andere nicht fiir
dich entscheiden miissen

Die Bereitschaft zur Organ-
spende ist in Deutschland im Ver-
gleich zu den meisten anderen eu-

ropdischen Ldndern gering. Nach
meinen Erfahrungen und denen
meiner drztlichen Kolleginnen und
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Kollegen lehnen die meisten Men-
schen hierzulande eine Organ-
spende nicht grundsdtzlich ab. Das
Problem ist vielmehr, dass nur we-
nige zu Lebzeiten eine Entschei-
dung fir oder gegen eine Organ-
spende treffen und diese doku-
mentieren, beispielsweise in Form



eines Organspendeausweises oder
einer Patientenverfligung.

Liegt eine solche Entscheidung
bei den Gesprdchen auf der Inten-
sivstation (iber eine mdgliche Or-
ganspende vor, flhrt das zu einer
deutlichen Entlastung bei allen
Beteiligten. Liegt diese nicht vor,
miissen die Angehdrigen in einer
sowieso schon sehr belasteten Si-
tuation, in welcher sie den plotzli-
chen Verlust eines nahen Angehé-
rigen verarbeiten mussen, auch
noch eine Entscheidung zur Or-
ganspende treffen. In vielen Féllen
fihrt dies dazu, dass Angehdrige
aus Unsicherheit iber den Willen
des Verstorbenen eine Organspen-
de ablehnen.

Als Transplantationsbeauftrag-
te am Universitdtsklinikum Giefsen
und Marburg bin ich in Gesprdchen
mit Angehdérigen immer wieder
mit der Frage konfrontiert: ,Or-
ganspende — erlaubt das meine Re-
ligion Gberhaupt?”

Angehorige wissen oft nicht,
was ihre Religion dazu sagt. Aber
auch beim medizinischen Personal
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stof3e ich immer wieder auf Vorbe-
halte, Unsicherheiten und Unwis-
sen beziglich der Haltung zur Or-
ganspende in verschiedenen Reli-
gionen. Aber in allen Religionen,
das zeigte unsere Podiumsdiskus-
sion (siehe vorheriger Artikel), ist
Organspende ein Akt der Ndchs-
tenliebe. Allerdings kein Muss und
immer eine freiwillige Entschei-
dung.

Uns am UKGM war auflerdem
die Vernetzung und Kontaktauf-
nahme mit den regionalen religi6-
sen Gemeinden in GiefRen ein An-
liegen, um Ansprechpartner zu
finden, die neben der Kranken-
hausseelsorge kontaktiert werden
konnen, um Angehdrigen in dieser
schwierigen Situation als An-
sprechpartner zur Verfligung zu
stehen, sie unabhdngig vom medi-
zinischen Personal zu informieren,
zu unterstiitzen und ihnen damit
zu helfen, eine gute Entscheidung
treffen zu kénnen.

Ob diese Entscheidung letzt-
endlich fur oder gegen eine Organ-
spende ausfdllt, ist sekunddr.

Wenn aber Vertreter des Juden-
tums und des Islam in ihren Positi-
onen zur Organspende betonen,
das ,wer ein Leben rettet, die gan-
ze Welt rettet”, so ist dies ein star-
kes Statement, welches die positi-
ven Aspekte der Organspende -
Leben retten—in den Fokus nimmt.

Weder die behandelnden Arz-
tinnen und Arzte auf den Inten-
sivstationen noch die Vertreterin-
nen und Vertreter der Glaubensge-
meinschaften haben die Absicht,
Hinterbliebene zu einer Zustim-
mung zur Organspende zu drdn-
gen. Unser Anliegen ist es viel-
mehr, Menschen zu Lebzeiten zu
einer klaren Entscheidung, Organ-
spende ja oder nein, zu ermutigen.
Daher der -Appell: Entscheide
selbst! Damit andere nicht fiir dich
entscheiden missen.

Der Artikel ist ein genehmigter Nach-
druck aus dem Hessischen Arzteblatt
02/2024, S. 108-111 und kann unter
www.laekh.de frei zugdnglich abge-
rufen werden.

Sabine Moos
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Ein Jahr, zwei Briider, zwei Herztrans-

plantationen

Die Briider Axel und Henning
Hansen kdnnen weiterleben, weil
gerade noch rechtzeitig ein Spen-
derherz fiir sie verfiigbar war.
Beide wurden im vergangenen
Jahr an der Uniklinik Diisseldorf
transplantiert.

.Dass wir beiden Briider zwei
von den gut 300 Herzen bekom-
men haben, die in Deutschland pro
Jahr transplantiert werden, das ist
schon besonders”, sagt Henning
Hansen. Der 48-Jdhrige wurde im
Marz vergangenen Jahres an der
Uniklinik Disseldorf operiert. Sein
dlterer Bruder Axel Hansen (56) er-
hielt sein Spenderherz dann nur

wenige Monate spdter — kurz vor
Weihnachten.

Henning und Axel Hansen litten
bereits seit Jahren unter der glei-
chen fortschreitenden Herzschwa-
che. ,Vor 15 Jahren hatte ich das
erste Mal Herzprobleme. Vor zwei
Jahren hat die Leistung dann sehr
abgenommen, die Luft ist weniger
geworden”, schildert Henning Han-
sen den Verlauf. ,Erst wurde mir
ein Defibrillator eingesetzt, dann
ein CRT-Gerdt mit Schrittmacher-
und Defibrillator-Funktion.” Drei
Mal musste er ein Kammerflim-
mern durchleben, bis er dann im
Februar vergangenen Jahres im
Herzzentrum Duisburg aufgenom-
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men und auf die Dringlichkeitsliste
flr eine Herztransplantation ge-
setzt wurde.

»Das Herz war kurz davor zu
versagen.”

+Eigentlich ist das der klassi-
sche Verlauf einer fortschreiten-
den Herzschwdche”, sagt Profes-
sor Dr. Artur Lichtenberg, Direktor
der Herzchirurgie an der Uniklinik
Disseldorf. Er war es auch, der
Henning Hansen Mitte Mdrz ope-
rierte und ihm das Spenderherz
einsetzte. ,Sein eigenes Herz war
kurz davor zu versagen. Die Organ-
funktion hdtte sich mit Medika-
menten nicht viel ldnger aufrecht-
erhalten lassen.” Wichtig sei hier
die gute Kooperation Professor Dr.
Wolfgang Schoéls, Chefarzt der Kli-
nik fiir Kardiologie, Angiologie und
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Organ- & Gewebespende

Von links: Prof. Dr. Udo Boeken (chirurgischer Leiter des Herztransplantationsprogramms an der Uniklinik Dusseldorf), Prof. Dr. Artur
Lichtenberg (Direktor der Klinik fiir Herzchirurgie), Henning Hansen, Axel Hansen, Dr. David Naguib (Assistenzarzt, Klinik fiir Kardiologie,

Pneumologie und Angiologie) sowie Sina Wlasowicz (Physician Assistant, Klinik fiir Herzchirurgie).

Elektrophysiologie, und Andreas
Fischer, Funktionsoberarzt und
Leiter der Lungenhochdruckambu-
lanz/Transplantationsambulanz
im Herzzentrum Duisburg gewe-
sen. ,Wir haben fast tdglich telefo-
niert, um zu sondieren, wie wir
weiter vorgehen kdnnen”, be-
schreibt Professor Dr. Udo Boeken
die Situation bis zum Eintreffen
des Spenderherzens. Boeken ist
chirurgischer Leiter des Herztrans-
plantationsprogramms an der Uni-
klinik in Dusseldorf.

Fir Axel Hansen war der Ge-
sundheitszustand seines Bruders
wie ein Blick in die Zukunft. ,Es
war meistens so, dass Henning in
allem einige Jahre vor mir dran
war —im Jahr 2014 bekam er zum
Beispiel seinen Defibrillator im-
plantiert. Bei mir war es dann
2022 soweit.” Und so ahnte der
dltere Bruder bereits, dass auch
ihm in absehbarer Zeit eine
Herztransplantation bevorstehen
wirde. ,Besonders die Wartezeit
auf ein passendes Spenderherz
war sehr herausfordernd —und un-
sere Eltern mussten das nun zum
zweiten Mal durchmachen”, so
Axel Hansen. Doch es ist gut ge-
gangen: Die beiden Briider haben

jetzt ein neues Herz.

.Die Wartezeit ist echt ein Dra-
ma”, so Boeken. ,Selbst hochdring-
lich gelistete Patientinnen und Pa-
tienten missen hierzulande bis zu
sechs Monate auf ein Spenderorg-
an warten.” In Osterreich, wo — wie
in den meisten Nachbarldndern
Deutschlands — die Widerspruchs-
6sung gilt, sind es in der Regel nur
wenige Tage bis maximal Wochen.
»Es sind nach wie vor nicht ausrei-
chend Spenderorgane vorhanden”,
stellt Prof. Lichtenberg fest. ,Na-
turlich hoffen wir, dass sich die Ge-
setzgebung auf Bundesebene zum
Positiven — also hin zur Wider-
spruchslésung — entwickelt. Bis da-
hin missen wir mit dem arbeiten,
was wir an Rahmenbedingungen
haben.”

Dass zwei Briider innerhalb ei-
nes Jahres ein Spenderherz be-
kommen, ist fir Lichtenberg eine
neue Erfahrung. ,Es freut mich
ganz besonders, dass es zwei Er-
folgsgeschichten geworden sind”,
so der Direktor der Herzchirurgie.
~Unsere Patienten sind auch unse-
re Botschafter, mit denen wir
deutlich machen konnen, wie
wichtig es ist, dass mdglichst viele
Menschen sich fir eine Organ-
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spende entscheiden.” Patient Hen-
ning Hansen bestdtigt das: ,Das
motiviert andere wieder, sich mehr
mit dem Thema auseinanderzuset-
zen. In meinem Umfeld habe ich
gemerkt, dass bei vielen, mit de-
nen ich Kontakt hatte, das Ver-
stdndnis flUr Organspende ge-
wachsen ist.”

Mit 47 Herztransplantationen im Jahr
2023 st das Universitdtsklinikum
Dusseldorf (UKD) erneut zweitgrof3-
tes deutsches Zentrum fir Herztrans-
plantationen geworden. Ein Jahr
zuvor erhielten in Disseldorf 38 Pati-
entinnen und Patienten ein Spender-
herz. 2021 waren es 43, im Jahr 2020
lediglich 35. ,Dass unser Herztrans-
plantationsprogramm kontinuierlich
wachsen kann, hat ganz wesentlich
mit dem engagierten, interdiszipli-
ndren und interprofessionellen Team
zu tun, das die Transplantationen
durchfiihrt”, sagt Prof. Dr. Artur Lich-
tenberg, Direktor der Klinik fiir Herz-
chirurgie am UKD. ,Herzchirurgen,
Kardiologen, Andsthesisten und viele
weitere Disziplinen arbeiten bei uns
eng und vertrauensvoll zusammen
und werden durch das Pflegepersonal
—im OP und aufderhalb — das medizi-
nisch-technische Personal und Thera-
peuten exzellent unterstiitzt.”
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