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Zur Erinnerung an Christian

für seinen Vater, seine Geschwister, 
für Lutz und mich - seine Mutter -, 
für seine gesamte Familie.

 

Zur Erinnerung an Christian, 
der als Mensch geboren wurde 
und als Recyclingware endete. 
Es ist der Versuch, 
ihm seine Gestalt und Individualität zurückzugeben, 
die ihm die Transplantationsmedizin 
durch die Entnahme seiner Organe genommen hat.








Geleit- und Vorwort Prof. Dr. Franco Rest, Dortmund

Im Zusammenhang mit der Thematik »Organspende« konzentrieren sich alle Überlegungen immer wieder auf die organbedürftigen Menschen. Dabei gerät das Leben der »Organspender«, also der zumeist verunfallten Menschen, fast völlig aus dem Blickfeld. Würde man sterbende Menschen fragen können, wie sie sterben möchten, so träten wohl folgende Merkmale in den Vordergrund: Sterbende Menschen möchten ihr Leben ungestört, unverzögert, unbeschleunigt, persönlich, sozial integriert, spirituell angenommen, schmerzkontrolliert, losgelassen, aber nicht allein, einsam, aber nicht vereinsamt, begleitet, im Frieden mit sich selbst und der Umwelt sowie lebenssatt vollenden können; und für ihre Familie und Freunde würden sie eine gelingende begleitende und nachgehende Trauer wünschen.

Wenn wir uns diese Stichworte anschauen, müssen wir feststellen, dass die Transplantationsmedizin mit dieser »Sterbenssehnsucht« der Menschen nahezu nichts mehr zu tun hat. Das vorliegende Buch von Renate Greinert bestätigt diese Feststellung in jeder Hinsicht. Da sogenannte Hirntote keine Leichen sind, sondern Menschen, die in absehbarer Zeit zwar tot sein werden, sich aber jetzt noch im Sterbeprozess befinden, benötigen sie eine besondere Begleitung. Im Sterben wird noch intensiv gelebt. Wenn sich ein Mensch im Sterben befindet, sollten wir nicht mehr gegen den Tod, auch nicht gegen den Tod eines organbedürftigen Menschen arbeiten, sondern dem Sterbenden ein durchlebtes, also »lebendiges Sterben« ermöglichen. Da das Interesse der Transplantationsmedizin jedoch auf das Leben des Organempfängers festgelegt ist, gerät die Lebensvollendung des Sterbenden und seiner Angehörigen aus dem Blickfeld. Deshalb sind uns die genannten Adjektive eines »Sterbeideals« so wichtig geworden.

Ungestört: Wir mischen uns nicht ein in das Sterben, weil es nur dem Sterbenden gehört. Organentnahmen sind aber meistens Einmischungen brutalster Art. Nicht die Mediziner, sondern der sterbende Mensch sollte seinen Tod gestalten können. Begleitung ist Nicht-Einmischung, Zurückhaltung von sterbensverlängernden Maßnahmen aller Art, wie sie z.B. in der Vorbereitung einer Organentnahme notwendig sind.

Unverzögert: »Begleitung in Beziehungen« kennt keine Verzögerungen des Sterbens, wie sie zur Vorbereitung einer Organentnahme notwendig sind. Bei wirklich sterbenden Menschen haben Bluttransfusionen, Beatmung, Schmerz- und Betäubungsmittel dann einen Sinn, wenn dadurch das Sterben einen »besseren« Verlauf nimmt. Die Hirntoddiagnostik und -protokollierung kann sich über mehrere Tage hinziehen. Bei über 30 % der Fälle dauerte es nach der Hirntodfeststellung noch über 12 Stunden bis zur Organentnahme.

Unbeschleunigt: Das richtet sich zunächst gegen alle Formen der aktiven Sterbehilfe oder Euthanasie. Die Hoffnung, durch eine Organentnahme würde der Sterbeverlauf abgekürzt, ist trügerisch.

Persönlich: Der begleitete Sterbende ist nicht »die Lunge oder das Herz oder die Leber von Zimmer X«. Sein Sterben ist etwas Individuelles, Einzigartiges. Wir wissen nur, dass der Mensch stirbt, niemals aber, wie er sterben wird; das ist allein von seiner Persönlichkeit bestimmt, also nicht von Apparaturen, Ärzteteams, Interessenkonstellationen usw. Bei der Organentnahme wird der Persönlichkeitsverlust des Sterbenden eher hingenommen.

Sozial integriert: Kein Sterbender sollte aus den sozialen Bindungen und Beziehungen (Familie, Freundeskreis) herausgerissen werden. Und die begleitenden Angehörigen sollten bei der Erfüllung dieser Aufgabe ebenfalls nicht alleingelassen werden. Zur Organentnahme aber werden die Sterbenden von den Angehörigen und Freunden getrennt.

Spirituell angenommen: Im Blick auf das Sterben haben die Menschen trotz des sogenannten Hirntods möglicherweise weiter ihre eigenen Bilder, Visionen, Sehnsüchte. Gerade auf dem gemeinsamen Weg von Sterbenden und Angehörigen ereignet sich vieles, was im Transplantationsgeschehen oft verloren geht. Für die Hinterbliebenen zieht sich der Tod auseinander, sodass es plötzlich mehrere Tode und also auch mehrere Abschiede geben muss: der diagnostizierte Tod infolge der Hirntoddiagnose, der tatsächliche Tod infolge der Organentnahme und dann der endgültige Tod. Die damit verbundenen Bilder, Visionen, Sehnsüchte geraten ins Trudeln.

Schmerzkontrolliert: Sterbebegleitung ist auch Schmerzkontrolle durch angemessene Medizin und durch Beziehung; viele Schmerzen sind durch Mangel an Liebe und Zuwendung verstärkt. Die Kontrolle eventuell vorhandener Schmerzzustände entfällt bei der Transplantation für den Sterbenden weitgehend; die Angehörigen werden als Störfaktoren begriffen. Die Verwendung von Betäubungsmitteln zur Vorbereitung von Organentnahmen mildert diese Feststellung keineswegs.

Losgelassen, aber nicht allein: Genau in diesem Spannungsbogen versuchte Renate Greinert zu überleben, als sie ihren Sohn zwar loslassen, aber nicht alleinlassen wollte. Und ihr Sohn starb gerade nicht einsam, sondern vereinsamt; das war das Elend dieses im vorliegenden Buch geschilderten Sterbens.

Begleitet: Begleitung des Sterbenden entfällt bei der Organentnahme nahezu völlig, trotz der vielen Menschen, die um ihn sind. Begleitung ist »Geleit-Gabe« der vertrauten Lebenden für den Gehenden am Scheideweg des Todes.

Im Frieden mit mir selbst und meiner Umwelt: Niemand interessiert sich für den Frieden, welchen der Sterbende sucht. Die Atmosphäre der Transplantation ist eher hektisch als friedvoll. Also wird auch nicht »lebenssatt« gestorben; aber am angenehmsten stirbt, wer »lebenssatt« stirbt. Sterbegeleit sollte ein Beitrag zur Lebenssättigung sein; und lebenssatt kann nur  sterben, wer bis zum Schluss hat leben dürfen. Wer noch Hunger hat an Leben, soll erwarten dürfen, dass er Lebensnahrung erhält, jedoch nicht »auf Kosten« eines anderen. Der Lebenshunger eines Organbedürftigen kann nicht durch die Verweigerung von Lebensnahrung für einen Sterbenden gestillt werden.

Die nach einem Unfall nun Sterbenden würden außerdem ihrer Familie und den Freunden eine gelingende begleitende und nachgehende Trauer wünschen. Die begleitende Trauer, begleitend zum Sterben und Tod des vertrauten Menschen, ist durch die Bedingungen der Transplantationszentren weitgehend verhindert: keine wirkliche Offenheit in der Verlustverarbeitung; ein erdrückendes Zeitmanagement durch die Regelabläufe; Unterwerfung unter die Erfordernisse der Transplantation; die Trennung des Sterbenden von den Zurückbleibenden; fehlende Teilnahme am abschließenden Sterben und am Tod. Und an dem seiner Organe verlustig gegangenen Leichnam zu trauern, ist ein beraubtes, grausames, letztlich unzumutbares Trauern.

Dies aus persönlicher Betroffenheit dargelegt zu haben, ist ein besonderes Verdienst des vorliegenden Buches.






Einleitung

Am 4. Februar 1985 verunglückt mein Sohn Christian bei einem Verkehrsunfall so schwer, dass er schon an der Unfallstelle versucht zu sterben. Er wird nicht in unser hiesiges Krankenhaus transportiert, sondern mit dem Rettungshubschrauber in die Universitätsklinik geflogen. Schon am Hubschrauberlandeplatz erscheinen die ersten Transplantationsmediziner und werfen einen Blick auf ihn. Während wir Eltern und meine Familie glauben, dass alles zu seiner Rettung unternommen wird, verfolgt die Transplantationsmedizin ein ganz anderes Ziel. Sie versucht sein verlöschendes Leben zu erhalten, während sein Hirn durch eine Schwellung und Blutung immer mehr versagt, um mit seinen lebendigen Organen andere Menschenleben zu retten.

Nur mit vordergründigen Informationen versorgt, unwissend, welche Vorraussetzung eine Organentnahme hat, haben wir im tiefsten Schock, ohne überhaupt entscheidungsfähig zu sein, einer Organentnahme zugestimmt, als Mediziner uns seinen Tod mitteilten.

In der Hoffnung, dass sich alles als schlechter Traum erweist, dass im Sarg nicht Christian liegt, habe ich darauf bestanden, meinen Sohn vor seiner Beerdigung noch einmal zu sehen. Ich war in keiner Weise darauf vorbereitet, welcher Anblick sich mir bot. Mein Sohn sah aus wie eine ausgenommene Gans, als Mensch so würdelos, so verletzt.

In diesem Augenblick bin ich aufgewacht, mit einem entsetzlichen Gefühl des Versagens als Mutter, einem Schmerz, der mich sprachlos machte, einer Schuld, die mir den Atem nahm, mit dem Wunsch, das Geschehen zu begreifen und wieder gutzumachen, mit dem Wunsch, dass nie wieder so etwas passiert, wenn ich es verhindern kann.

Es sind zwei Jahrzehnte seit dem Tod meines Sohnes vergangen. Ich brauchte eine lange Zeit, um das Unaussprechliche in Worte zu fassen, um zu begreifen - gegen den Trend der Zeit -, dass Organtransplantationen etwas Unmenschliches sind. Aber mein eigenes Begreifen allein reichte nicht aus. Durch meine Arbeit in der Initiative Kritische Aufklärung über Organtransplantation treffe ich bis zum heutigen Tag immer wieder Menschen, denen es so ergangen ist wie mir, die unaufgeklärt zu einer Organspende manipuliert wurden. Die Gier nach Organen wächst, das Spiel um Leben und Tod wird immer erbitterter geführt, ohne dass die Gesellschaft eine Chance hat zu begreifen, was es für sie tatsächlich heißt, Organe zu spenden. Mit meinen Erfahrungen möchte ich ein Gegengewicht setzen zu der seit vierzig Jahren einseitig werbenden Aufklärung der Transplantationsmedizin, damit sich andere anhand unserer Erlebnisse und Erfahrungen eine Meinung bilden, vorausschauend auf Folgen, die durch eine Zustimmung zur Organentnahme entstehen können.

Mit der Transplantationsmedizin sind wir am Ende eines Weges angelangt, den wir vor Jahrhunderten schon begannen zu gehen, auf dem sich die heutige Medizin entwickelte. Die einzelnen Stationen, das Anatomische Theater, die Menschenund Tierversuche zu allen Zeiten und besonders im »Dritten Reich«, haben wir vergessen, sind uns nicht bewusst oder haben wir verdrängt.

Ich habe gelernt, dass durch den Verlust unserer Sterbekultur, bedingt durch Umweltkatastrophen, Pest und andere Seuchen, beginnend schon im Mittelalter, sich eine Kultur entwickeln konnte, die Randgruppen von Menschen als Objekte betrachtet, die erforscht werden müssen, können und dürfen, damit sich medizinische Möglichkeiten weiterentwickeln, von denen dann die Gesellschaft profitiert.

Unserer Gesellschaft als Nutznießer dieser Forschung ist es nicht bewusst, worauf die Errungenschaften unserer Medizin beruhen. Wir haben den Kontakt zu unserer Geschichte verloren. Unsere Maßstäbe zur Beurteilung der Transplantationsmedizin können das Geschehen einer Organentnahme  nicht mehr einordnen. Mögliche Orientierungspunkte werden durch Wortspielereien verändert: Eine Organentnahme wird zur Organspende, der Akt des Tötens und der Tod durch eine neue Definition, den Hirntod, ersetzt.

Als Geheimwissen praktiziert, mit Bruchstücken von Informationen versehen, folgen wir den Argumenten der Transplantationsmedizin, dass »Leben um jeden Preis« richtig ist, ein menschlicher, akzeptabler Weg, dem man folgen muss. Wir wollen auf keine Errungenschaft der Medizin verzichten, solange wir nicht Opfer sind.

Der Kernpfeiler unserer christlichen Kultur - »Liebe deinen Nächsten wie dich selbst und Gott über alles« - wird verstümmelt zu »Liebe deinen Nächsten« und verliert seine Stabilität. Er wird überlagert vom Wunsch der Transplantationsmedizin, dem Tod ein Schnippchen zu schlagen und das Recht des Einzelnen durchzusetzen, auf Kosten anderer zu überleben.

Die Transplantationsmedizin zwingt uns zu Tabubrüchen, die wir als solche nicht mehr erkennen. Sie greift ins Sterbegeschehen ein, sieht den Menschen als Summe von verwertbaren Einzelteilen, mit denen sie Organe von Dritten austauschen kann. Die Transplantationsmedizin degradiert den »Spender« zum Recyclingobjekt, den Empfänger zum »Legomännchen«, umbau- und einbaufähig.

C.G. Jung sagte einmal: »Trennt man den Menschen von seiner Kultur und Tradition, muss er an den Anfang seiner Menschwerdung zurück.« Ich bin dankbar, dass ich auf meiner Suche nach Maßstäben auf schamanistisches Wissen gestoßen bin, das lange vor unserer Kultur existierte und das mir half, die Transplantationsmedizin einzuordnen als Schwarze Magie, aus der sich die modernste Form des Kannibalismus entwickeln konnte. Der Mensch reißt nicht mehr seinem Gegenüber die Organe zur eigenen Kraftgewinnung aus dem Körper und frisst sie auf, nein, er legt sich auf einen Operationstisch, schließt die Augen und lässt einverleiben.

Unsere empirische Wissenschaft hat sich über Jahrhunderte entwickeln können, aber die Beurteilung dessen, was wir tun, welche Folgen es für uns hat, wenn wir nicht mehr »glauben« können, nur noch »wissen«, ist auf der Strecke geblieben. Ethische Einwände werden belächelt, zurückgewiesen, gelten als rückständig und dem Fortschritt hinderlich.

Christians Tod liegt jetzt mehr als zwei Jahrzehnte zurück. Man könnte meinen, die Aktualität unserer Problematik ist längst nicht mehr gegeben. Aber solange die Gesellschaft den »Hirntod« weiter als Tod begreift und nicht als einen Moment im Sterben eines Menschen, ist der erste Schritt zum Begreifen nicht getan. Die Diskussion hat noch gar nicht begonnen.

Ich schreibe Christians Geschichte zur abschließenden Klärung für mich und meine Familie, so genau wie möglich, mit allen Gefühlen des Schmerzes, der Trauer und der Wut. Es ist unsere Geschichte, aber es könnte auch Ihre werden, wenn Sie sich nicht rechtzeitig und umfassend informieren.

Die Möglichkeiten der Transplantationsmedizin zwingen uns, rechtzeitig Antworten zu finden, bevor die Frage nach der Organentnahme gestellt wird, zu unserem eigenen Wohl, um nicht überrollt zu werden von Ereignissen, die uns unsere normale Sicherheit, unseren Halt im Leben rauben können.




An einem Tag wie jeder andere

Heute ist Montag, der 4. Februar 1985. Es ist der erste Schultag nach den Halbjahreszeugnissen. Christian, mein 15½-jähriger Sohn, poltert die Treppen hinunter. Schick sieht er aus in seiner roten Hose und der grauen Cordjacke und ich freue mich, dass ich mich überwunden habe, die Hose im Eilverfahren doch noch zu kürzen. Wie immer musste es jetzt und sofort sein, zu einem Zeitpunkt, als ich etwas ganz anderes zu tun gedachte. Aber sein Blick war so drängend, es schien ihm so wichtig zu sein. Die herzliche Umarmung, die mich überraschend berührte, ließ mein Gesicht strahlen und ein letzter, schon schwächer werdender Protest erstickt in seiner Freude.

Mein Sohn steht nun vorm Spiegel, auf einem Bein, das andere an den Körper gezogen, die Arme in Schulterhöhe, ein bisschen angewinkelt, die Finger geöffnet, in totaler Konzentration auf den Kranichsprung. Die Kräfte versammelt, springt er plötzlich in die Luft, winkelt das Standbein an, das andere Bein wird im selben Moment blitzschnell gestreckt und wieder angezogen. Na, und nun müsste er wieder auf dem Standbein landen und fest stehen. So ganz hat es nicht geklappt, aber es wird schon besser. Es rührt mich an, wie er sich seit Wochen um Perfektion bemüht. Ich verkneife mir ein liebevolles Lächeln.

Der Weg zur Individualität ist verschlungen und voller Möglichkeiten. Eine davon leuchtet mir nun mit seinem dichten Haarschopf entgegen. Gestutzt auf zwei Zentimeter Länge, sind die Spitzen der eigentlich schwarzen Haare hellblond gefärbt. Steil in die Höhe gegelt, sieht er aus, als ob er sich das Fell eines Bären über den Kopf gestülpt hätte. »Ob seine heimliche Flamme ihn wohl cool findet?« Auch wir sind in unserem Urteil gefragt und ziehen uns vorsichtig distanziert mit einem: »Sieht interessant aus!« aus der Klemme. Unsere Antwort wird zufrieden aufgenommen! War wohl genau richtig!

Mitten in der Pubertät, wird Christian hin- und hergerissen von seinen Gefühlen, mal ist er cool wie sein Vater, mal weich und verletzlich, verschließt sich, wenn der für ihn richtige Ton nicht getroffen wird. Seine Stimmungslage kippt in alle Richtungen. Seine Welt ist voller Widersprüche, er probiert aus, testet unsere Reaktionen. Wenn ich ihn gerade aus tiefstem Herzen abscheulich finde, er mich reizt bis zur Schmerzgrenze, lebt er »coole Distanziertheit«, meint er jedenfalls. Aber auch unser Verhalten, unsere Spielregeln reizen ihn, fordern zu Protest auf. Kritisch uns gegenüber, lässt ihn unsere Kritik einschnappen und für Stunden sich abschotten in seiner Welt. Nur noch Matti, sein kleiner Bruder, hat immer, und besonders in Krisen, direkten Zugang zu ihm, egal, wie verquer er gerade ist. Manchmal ertappe ich mich dabei, Matti vorzuschicken, wenn ich überhaupt keinen Weg zu ihm finde.

Aber jetzt läuft es offenbar zu seiner Zufriedenheit. Dieser Kranichsprung war wohl gelungener als der letzte. Er verschwindet im Bad und erscheint, gut nach »Borsalino« duftend und mit einem Grinsen auf dem Gesicht. Die Gelegenheit war zu günstig! Mein Mann ist schon im Werk, Christian hat sich üppig an seinem Duftwasser bedient.

Ganz kurz spiegeln wir uns in der Eingangstür. Ich gehe ihm nur noch bis zum Kinn. Wann hat er denn diesen Schuss getan?

Es ist jetzt 7.30 Uhr. Christian muss los, die Schule beginnt um 7.50 Uhr. Seine Freunde werden irgendwo auf dem Schulweg warten. Er freut sich auf sie. Es gibt so viel zu erzählen.

Sie haben alle ein einwöchiges Berufsfindungspraktikum hinter sich gebracht. Christian lernte sieben Tage bei einem Fahrradhändler in der Werkstatt, Fahrräder zu reparieren. Nicht ohne Grund hat er sich diesen Praktikumsplatz ausgewählt. Sein eigentliches Interesse gilt seinem eigenen Mofa, das er von einem Vetter aus Bayern geschenkt bekommen hat und in den letzten Ferien nach Wolfsburg mitbrachte. Das Mofa ist sein ganzer Stolz. Seine Freunde beneiden ihn glühend um diesen fahrbaren Untersatz. Alle durften schon mal ein Weilchen darauf sitzen, richtig fahren konnte man bis jetzt noch nicht. Das Praktikum beim Fahrradhändler kam wie gerufen. In jeder Mittagspause wird das Mofa nun auseinandergenommen, unter fachkundiger Anleitung repariert und auf Hochglanz gebracht. Jetzt steht es in der Garage und wartet auf die ersten Probefahrten. Ich wette, heute Nachmittag wird bei uns großer Andrang herrschen.

Ich war hocherfreut, dass Christian diesen Praktikumsplatz gewählt hatte, und hatte darauf spekuliert, dass er in Zukunft sein Fahrrad selber reparieren würde. Im Stillen hatte ich die Taten der Zukunft schon in der Gegenwart erwartet und gehofft, er würde sich mal sein Fahrrad vornehmen und endlich die Beleuchtung in Ordnung bringen, die schon seit dem Sommer, als er mit seinem Vater nach Bayern geradelt war, defekt war. Bis das Mofa auftauchte, gab es zum Fahrrad keine Alternative. Die Kinder flitzten mit ihren Rädern durchs Dorf, mal zum Teich, zur Riede oder in den Wald. Seit Neuestem auch wieder zum Spielplatz, wo sie von Mädchen erwartet werden.

Christian besucht die 10. Klasse im Gymnasium. Schule interessiert ihn nur am Rande. Lars, Ralf, Frank und die anderen Freunde sind ihm wichtig. Die Lehrer beklagen regelmä ßig sein Desinteresse im Unterricht, aber seine Leistungen sind trotzdem gut. Er lernt den Stoff am Nachmittag in Windeseile allein zu Hause und macht trotz unserer Ermahnungen weiter seine Witzchen und Dönekens. Der richtige Respekt vor den Lehrern fehlt ihm. Vielleicht kein Wunder, ich bin ja auch Lehrerin, und Kollegen, die ihn unterrichten, sind Freunde von uns. Solange seine Schulkarriere anders verläuft als meine, will ich zufrieden sein. Ich habe auch selten im Unterricht aufgepasst, habe aber anders als er nicht zu Hause nachgeholt, sondern bis zur nächsten Arbeit gewartet und dann meine Kräfte in »Spickzettel« gesteckt.

Christian rast noch einmal die Treppen rauf, ein vergessenes Heft zu holen, um im nächsten Atemzug durch die Haustür zu flitzen.

Dachte ich es mir doch, jetzt will er mein Fahrrad nehmen. »Aber das brauche ich doch selber.« Mein energischer Protest lässt ihn das eigene Fahrrad schnappen. Mit einem letzten Indianerabschiedsgebrüll für seinen kleinen Bruder Mathias verschwindet er um die Ecke.

Ich schaue ihm nach, gucke, welchen Weg er nimmt. Aha, er nimmt die längere Strecke an der Straße entlang. Christian weiß, dass die Polizei regelmäßig auf der Strecke seines Schulwegs durch die Felder die Beleuchtung kontrolliert und dieser Begegnung will er aus dem Wege gehen, weil seine Fahrradlampe kaputt ist. Manchmal ist er eine tüchtige Bangebüxe, wie ich. Ich z.B. trete sofort auf die Bremse, sobald im Rückspiegel oder vor mir ein Polizeiauto auftaucht.

Mathias bleibt an der Haustür stehen. Gleich kann er seinen Bruder noch einmal sehen. Richtig, da rast er und vergisst nicht, noch einmal zu winken und das beliebte Gebrüll auszustoßen. Der kleine Bruder ist glücklich, reißt die Arme hoch, sein ganzer Körper winkt mit.

Ein Blick auf die Uhr. 7.40 Uhr. Um Himmels willen!I

Ich muss mich ranhalten, gleich wird Tims Mutter vor der Tür stehen und Mathias zum Kindergarten abholen. Der saust noch im Schlafanzug herum. Ein kurzer Griff, ich habe meinen Jüngsten im Arm und wir ziehen ab ins Kinderzimmer, zum Anziehen. Ich hebe ihn auf die Fensterbank, für mich ist das die richtige Höhe und für ihn ist es interessanter, weil er gleichzeitig die Straße beobachten kann.

Ihr Auto hält vor unserem Haus, sie winkt zu uns herauf. Nur noch eine Schleife binden, Anorak anziehen, dann ist auch Mathias für die nächsten drei Stunden verschwunden.

Meine letzte Begegnung mit Tims Mutter fällt mir ein. Vor zwei Wochen etwa besuchte sie mich abends und plauderte mit mir am Küchentisch. Ich hatte Zeit, mein Mann war auf Dienstreise. Ich höre gerne zu, ich finde auch an jedem Menschen etwas Interessantes. Wir wohnen noch nicht lange in diesem kleinen Dorf, in unserer Umgebung sind lauter neue Häuser gebaut. Ich freue mich über Kontakt.

Tims Mutter geht es nicht gut. Sie erzählt mir, dass sie das »Dritte Gesicht« hat. Mein Gesichtsausdruck ist fragend. Um zu erklären, was das ist, holt sie weiter aus. Ihr Großvater hatte das schon. Er und sie sehen Dinge, die erst in der Zukunft passieren, schreckliche Dinge oft. In meinem Innersten denke ich: so ein Quatsch! Ich mag nicht lauthals lachen, weil  ich das für unmöglich halte und es nicht in mein Weltbild passt, sie sieht so bekümmert aus und angestrengt. Es kostet sie auch ganz viel Kraft, mit diesen »Realitäten« umzugehen, gerade jetzt plagt es sie wieder vehement und sie hofft auf das Ende. Sie steht abrupt auf und drückt meine Hand ganz fest: »Ich wünsche Ihnen viel Kraft.« Mir ist bei so viel Intensität nicht wohl, ihr Blick ist so drängend. Ich bin froh, als sie ihren Sohn schnappt und sich verabschiedet. »Hätte ich ihr doch kein Glas Wein anbieten sollen?«

Ich wische die verwirrenden Gedanken besser zur Seite und konzentriere mich auf meine Hausarbeit.

Ich bin nicht der Typ der begeisterten Hausfrau. Putzen und Aufräumen schiebe ich so lang wie möglich auf, um Wäscheberge gehe ich eine Weile herum. Gartenarbeit, mit den Kindern durch den Wald stromern, Pflanzen und Tiere beobachten, das hingegen begeistert mich.

Ich habe meine ersten Lebensjahre in Krefeld verbracht, in einer alten, mit Glyzinien und Efeu bewachsenen Villa, die mitten in einem Park stand. Von der Straße waren wir durch ein hohes schmiedeeisernes Tor abgeschirmt. In meiner Erinnerung habe ich die Grenzen nie ausgelotet, für mich war der Park riesig, grenzenlos. Wir stromerten frei, ohne Erwachsene durch die Natur und fanden hier unsere Spielideen. Ich habe wunderschöne Erinnerungen an meine Kindheit, an Indianerspiele unter Hängeweiden, deren zusammengeflochtene Zweige mal Tipi, mal Schaukel sein konnten; an Laubburgen, in die man sich warf, ohne je den harten Untergrund zu spüren.

Unser Paradies mussten wir, als sich unsere familiären Verhältnisse änderten, abrupt verlassen. Wir zogen in die Großstadt, in eine zerbombte Straße, und fanden da ganz andere Abenteuer.

Meine Sehnsucht nach diesem frühen Paradies habe ich mir immer bewahrt. Von dem Moment an, als ich meine eigene Wohnung hatte, habe ich darauf geachtet, in der unmittelbaren Nähe eines Waldes zu sein. Zurzeit genießen wir es  noch mehr: Hinter unserem Haus fließt ein Bächlein. Die Kinder ziehen Schuhe und Strümpfe aus, fischen sich Froschund Krötenlaich, fangen mit bloßen Händen Moderlieschen und Stichlinge. Im Wald, in kleinen Tümpeln, entdecken wir Molche und sogar Feuersalamander. Wir haben Familiengeheimstellen, ein paar Feuchtwiesen, auf denen Orchideen - Knabenkraut - und Himmelsschlüsselchen wachsen, selbst Schneeglöckchen und Krokusse haben wir schon entdeckt.

Unsere Kinder laufen nur über die Straße, an ein paar Weiden mit Hochlandrindern vorbei, und schon finden sie ihre Paradiese.

Seit Mattis Geburt arbeite ich nicht mehr im Schuldienst. Ich gehöre nicht zu den Frauen, die alles unter einen Hut kriegen, die tolle Mütter sind, selbstverständlich tüchtig im Beruf, interessant als Ehefrau und die gleichzeitig selber rundherum glücklich sind. Seitdem mir mein Körper gezeigt hat, dass ich bei einem solchen Leben auf der Strecke bleibe, habe ich den Schuldienst quittiert. Ich unterrichte stattdessen stundenweise in der Volkshochschule im Fachbereich Pädagogik. Ich arbeite mit Müttern und Kindern im Vorschulalter, im kreativen Bereich. Ich erzähle Märchen, während Mütter und Kinder mit einem Klumpen Ton spielen und ihre beim Zuhören empfundenen Gefühle in Ton ausdrücken, eindrücken.

Für mich ist faszinierend, was Kinder wie Erwachsene nonverbal durch ihr Werk erzählen, wie sie gleichzeitig dabei ihre Probleme bearbeiten, ohne sie je sprachlich ausdrücken zu müssen. Ein kleiner Junge zum Beispiel zerriss einen großen Klumpen Ton in lauter kleine Fetzen, die er dann zu Inseln platt klopfte, immer wieder, über viele Wochen. Im Laufe des Semesters ergänzte er eine Insel um eine Palme und ein Gefängnis. In dieses Gefängnis setzte er einen kleinen Menschen hinter einem unüberwindbaren Gitter. Vom Vater erfuhr ich, dass die Eltern getrennt lebten. Die Mutter war mit der Schwester im alten Zuhause geblieben, und er war mit seinem Vater in unseren Ort gezogen. Nicht immer kann man die Sorgen  und Gefühle von Kindern so deutlich erkennen, aber das ist auch egal, solange ein Kind seine Probleme nicht in sich verschließt, sondern wieder herauslässt. Meine Arbeit hilft Erwachsenen genauso.

Wenn ich Probleme habe, schnappe ich mir auch gerne einen Klumpen Ton, ich habe dann zwar keinen, der mir Märchen vorliest, aber ich habe eine ähnlich wirkungsvolle Methode. Ich knete den Ton ein Weilchen in der Hand, begucke ihn mir und verfolge dann im Ton das weiter, was ich zu erkennen glaube. Ich folge dem, was meine Hände ausdrücken, und bin genau bei mir und mitten in mir drin. Christian und Friederike haben mich zu diesen »Mutter-Kind-Kursen« begleitet, haben ihre »Welt« verarbeitet und mir Einblick in ihre Befindlichkeiten gegeben, die sie sprachlich nie hätten ausdrücken können. Christian ist nicht nur sehr ausdrucksstark, er ist auch ausgesprochen künstlerisch begabt. Er lebt im Augenblick und greift auf, was ihn momentan betrifft. Ich besitze wunderschöne Werkstücke von ihm, beispielsweise die Arche Noah, entstanden nach einer Erzählung. Ein Haus steht auf einem Boot, aus allen Öffnungen guckt ein Tier hervor. Kuh, Ziege, Elefant und Hund schauen aus den Fenstern heraus; Hahn und Taube hocken auf dem Dach. Ich besitze noch eine Dinosaurier- und Drachensammlung, die ich vor dem Zerfall gerettet habe.

In meiner Ausbildung habe ich mich mit der Entwicklung von Kinderzeichnungen beschäftigt. Was ich vor Jahren in der Theorie lernte, habe ich bei meinen Kindern in der Praxis beobachtet und bestätigt gefunden. Kinder können grundsätzlich alles malen. Wir verstehen es nur oft nicht und weisen beispielsweise darauf hin, dass Menschen nur zwei Beine haben. Aber ein Kind drückt schon mal Geschwindigkeit aus, indem es der Person ganz viele Beine zeichnet.

Wir besaßen Restrollen von Zeitungspapier, die ich einfach unseren Flur entlangrollte, da konnte man wirklich ein Krokodil in Lebensgröße malen. Friederike und Christian  malten an verschiedenen Stellen am selben Objekt. Christian hatte die größere Ausdauer. Mir macht diese Art »Kunst« auch enormen Spaß und wenn man einmal angefangen hat, als Erwachsener Freude an Kinderwerken zu entwickeln, fallen einem ständig neue Möglichkeiten ein. Wir haben die Badewanne und alle Kacheln großzügig mit Ornamenten bemalt und später die Werke einfach abgespült. Allerdings passierten auch einige Pannen. So haben die beiden einmal in einem funkelnagelneuen Ferienhaus - wir waren die ersten Bewohner - die schneeweißen Bettlaken großflächig mit Wachsmalstiften »geschmückt« und, in der Stille ihrer Mittagsruhe, die Tapeten am Kopfende und einer Seite des Bettes sauber mit roter und blauer Fingerfarbe eingefärbt.

Christian und Friederike sind in den siebziger Jahren groß geworden, einer Zeit, in der speziell Lehrer sich in den unterschiedlichsten Erziehungsstilen austobten. Im Kopf die antiautoritäre Erziehung, sind wir, die wir in den letzten Kriegsjahren geboren wurden, doch selber autoritär erzogen worden. Das führte unweigerlich zu Konflikten, und viele von uns, die glaubten, ihre Kinder freiheitlich zu erziehen, ließen ihnen ganz einfach alles durchgehen. In den ersten Lebensjahren der Kinder sind Eltern noch sehr stark, Kinder sind ihnen kräftemäßig unterlegen, aber sehr schnell wandelt sich das Kräfteverhältnis, und Eltern haben sich kleine Tyrannen herangezüchtet.

Ich hatte das ganz große Glück, dass meine Kinder an einer kindgemäßen Erziehungsgruppe teilnahmen, die von einem Kinderpsychologen betreut wurde, das heißt, eigentlich wurden wir Mütter betreut, indem wir einmal in der Woche für zwei Stunden bei diesem Kinderpsychologen die Gelegenheit hatten, über die Probleme unserer Kinder zu sprechen und damit natürlich direkt bei uns selber waren. Was uns an den Kindern nervte, waren unsere eigenen Unvollkommenheiten, im Kind schwächer oder stärker ausgeprägt.

Für mich war diese Erziehungsgruppe besonders wichtig. In meinem eigenen Elternhaus galt im engeren Sinne die Meinung der Eltern, im weiteren Sinne bestimmten bei uns meine Großmutter, meine Tanten und deren Männer. Bei uns war klar, was man tat, weil es immer so gemacht wurde. Alles war festgelegt. Es gab keinen Raum, eigene Ideen umzusetzen, das Alte hatte sich bereits bewährt, Neues war nicht erwünscht. Manchmal hat es mich in den Fingern und Füßen gejuckt, dann bin ich aus schierer Lust am Protestieren gegen alle Regeln angerannt. Für mich gab es nur gehorchen oder protestieren.

Die Erwachsenen waren auf die Dauer stärker als ich. Eine viel zu lange, resignative Phase begleitete mich bis in meine Ehe, weit über meine zweite Schwangerschaft hinaus. Ich habe eine Analyse gebraucht, um wieder eine eigene Meinung zu entwickeln und meine Wünsche zu verwirklichen. Sie gegen Widerstand von Autoritäten durchzusetzen, fällt mir auch heute noch schwer.

Ich war eine sehr unsichere Mutter, voller Ängste, ständig bemüht, alles richtig zu machen, theoretisch war für mich alles klar, aber praktisch tat ich oft das Gegenteil.

Christian als Ältester musste unter meinen Unsicherheiten am meisten leiden. Er ist mir in vielen Dingen sehr ähnlich geraten, aber er ist wie ich auch ein großer Kämpfer, der versucht, die Dinge zu ändern, die ihn stören, die ihm Schwierigkeiten bereiten.

Die Psychoanalyse eines Familienmitgliedes ist für alle belastend, aber ich bin diesen Weg auch gegangen, damit meine Kinder erkennen: Man muss die Dinge nicht hinnehmen, die einen so hindern, man darf und kann sie verändern. Christian und ich haben uns beide zu Typen entwickelt, die viel Angst haben, aber auch großen Mut.

Eine gewisse Verwandtschaft zwischen uns kann man auch im Punkte Ordnung oder besser Unordnung erkennen, aber ich finde mich in meiner »Ordnung« zurecht und er  nicht. Er ist aber ein sehr kreatives Kind, und sehr ordentliche Kinder entwickeln sich enger, so rechtfertige ich mich oft.

Christians Zimmer ist wie immer ein Saustall. Schmutzige Wäsche liegt verteilt über Möbelstücke und Fußboden. Ich hasse es, wenn Socken umgekrempelt sind und immer einzeln im oder unterm Bett rumfliegen. Dazwischen Bücher, Mickey-Maus-Hefte, Kassetten. Bei Christians Schwester Friederike sieht es nicht besser aus. Man hat den Eindruck, wir haben keine Schränke. Auf meinen Einwand hin, in ihrem Zimmer könne man ja nicht mal mehr irgendwohin treten, hat Friederike mich mal sinnend angeschaut und geantwortet: »Ich will hier nicht wandern, Mami!«

Im Flur liegt noch aufgebaut ein Monopoly, an dem Christian und Friederike schon drei Tage lang spielen.

Also, heute will ich eigentlich nicht in den Kinderzimmern aufräumen, sie können das wirklich allein und machen das dann auch richtig gut, aber die Vorstellung, dass sich am Nachmittag ein paar »Kumpis« in dieser Unordnung breitmachen und heimisch fühlen, lässt mich anderer Meinung werden.

Mit welch unterschiedlichen Dingen sich solche recht großen Kinder doch beschäftigen! Ich hebe ein Taschenbuch von Michael Ende auf. Jim Knopf, das erste Buch, das Christian am Ende des ersten Schuljahres in den Sommerferien in Finnland selbst gelesen hat. Anfangs ganz stockend, noch mit dem Finger auf jedes Wort zeigend, hat er sich durch die Seiten gearbeitet, um am Schluss fließend lesen zu können. Seitdem verschlingt er Bücher.

Als die Kinder klein waren, gab es jeden Abend eine Vorlesestunde. Wie oft hatte ich mir vorgenommen, nur ganz kurz zu lesen, weil ich selber müde war oder mich über die Kinder geärgert hatte, die mal wieder soo trödelten. Wenn die beiden dann aber frisch gewaschen, mit unschuldigen und erwartungsvollen Augen nebeneinander in einem Bett hockten, schwand mein Ärger schnell, obwohl ich versuchte, meine ersten Worte noch betont ärgerlich klingen zu lassen, aber dann  brachen meine eigene Leidenschaft und Liebe zu guter Kinderliteratur durch. Es wurde immer ein vergnüglicher Abend. Hinterher waren die Kinder müde und ich wieder erfrischt.

Ich stelle Jim Knopf ins Regal zurück. Das ist alles schon so lange her. Finnland war ein richtiges Paradies für Christian. Höchstens mit einem Frotteehöschen bekleidet, meist aber nackt, hockte er mit einer kleinen Angel auf dem Steg an unserem See und fing die Fischchen, die in dichten Schwärmen hin- und herflitzten. Winzige gekochte Kartoffelstückchen, Brotkrumen wurden mit geschickten Fingerchen sorgfältig auf Haken gespießt, ins Wasser gehalten und beobachtet. Die Augen flitzten den silbernen Schatten hinterher. Ein Jubelschrei! Tatsächlich hing ein Fischlein am Haken und wurde unter dem Beifall von Friederike aus dem Wasser gezogen. Mein Mann ist auch ein begeisterter Angler und steht auf dem Standpunkt, dass Kinder auch lernen können, wie man die Fische respektvoll tötet, die man essen will. Das war nun Friederikes Part, geschickt schwang sie einen Totschläger, betäubte die Fische und nahm sie aus. Am Ende eines Vormittags lag die Beute auf dem Steg, sauber auf Blättern gelagert, in eine Reihe gelegt und sorgfältig nach Länge geordnet. Es waren oft so viele, dass wir ein Grillfest veranstalten konnten. Christian strahlte und fühlte sich wie der Ernährer der Familie.

Finnland hieß für uns alle: leben inmitten der Natur, in Einsamkeit. Feuer machen, Beeren suchen, auf Entdeckungsreise gehen, all das bestimmte den Tagesablauf. Beide Kinder konnten sicher schwimmen und mit Schwimmwesten bekleidet durften die Kinder allein lospaddeln. Anfangs ging es nur um den Steg herum, aber später brachen sie auch zu Entdeckertouren auf, am Ufer entlang oder auf die nächste Insel zu.

Wie die Zeit vergangen ist!

Sein Skateboard, halb unter dem Regal, halb unter Klamotten liegend, lässt mich einen unfreiwilligen Satz machen. Meine Güte, was tut denn das hier? Ging Gott sei Dank noch mal gut.

Christian hatte neulich nicht so viel Glück. Mit seinem Freund Lars war er eine abschüssige Straße hinuntergefahren und kam immer mehr in Fahrt. Im Gleichgewicht zu bleiben, kostete viel Konzentration, aber berauscht von seinem Können und der Geschwindigkeit, verpasste er die Kurve im Wendehammer und sauste geradewegs auf das letzte Grundstück an der Straße zu. Der Bürgersteig katapultierte ihn über die Hecke in den Garten, und dann war Stille. Wir hielten den Atem an, gelähmt vor Entsetzen. Noch ehe wir uns von unserem Schreck erholt hatten, tauchte ein blasser Christian hinter der Hecke auf, mit blutender Nase und schwarzem Gesicht, wortlos. Es war eine urkomische Situation und wir brachen in erleichtertes Gelächter aus. Einen kurzen Moment schien er zu überlegen, war sich seiner eigenen Haltung nicht sicher, aber dann zog ein tiefes Grinsen auch über sein Gesicht. Mit dem Skateboard unter dem Arm zog er wortlos die Straße hinauf und startete zu einem neuen Versuch.

Christian ist ein absoluter Kämpfer, er gibt nicht auf. Fehlschläge machen ihm nicht viel aus. Irgendwann besiegt er sich immer selber. Sein Triumphgefühl ist dann spürbar für andere. Ich bin gespannt, was aus ihm mal wird. Insgeheim erinnert er mich an die Möwe Jonathan von Richard Bach, die auch nie aufgibt.

Meine Güte, was macht er eigentlich mit seinem Surfbrett im Zimmer, was sollen seine Taucherflossen auf dem Schreibtisch, und die Tauchbrille hängt am Stuhl?! Wir haben doch Winter. Aber da entdecke ich Mathias’ kleine Badehose in dem Durcheinander, das sich unter dem Schreibtisch befindet. Ach so, die beiden haben hier wieder Surfen gespielt und das ist natürlich unabhängig von der Jahreszeit.

Ich habe sie mal dabei beobachtet. Mathias steht breitbeinig und locker in den Knien auf dem Brett, die Arme weit vom Körper gestreckt. Christian hebt das eine Ende des Brettes sacht an, bewegt es hin und her, rauf und runter und mimt Sturm und hohen Wellengang. Das Getöse des Wassers zu  imitieren, ist auch Aufgabe des großen Bruders. Mathias quiekt und kreischt vor Lust und Schauder und versucht, das Gleichgewicht zu halten. Natürlich muss er dabei ins »Wasser« stürzen, kämpft mit Ungeheuern und rettet sich aufs Bett. Da kann man dann auch noch eine Weile raufen und rangeln. Mit der Bettdecke als Überwurf wird Christian zum wilden Reittier, das bockt und den kleinen Bruder hin und her schleudert, Mathias klemmt die kleinen Beine um Christians Körper und fordert zu noch groteskeren Sprüngen heraus.

Über mangelnde Kreativität brauche ich mich bei meinen Kindern nicht zu beklagen.

Ein Blick durchs Zimmer, so kann es bleiben.

Zeit, über das Mittagessen nachzudenken.

Eigentlich könnte es heute ein Lieblingsessen der Kinder geben. Christian bringt bestimmt ein gutes Zeugnis nach Hause. So etwas feiern wir immer ein bisschen. Unsere Kinder bekommen für ein gutes Zeugnis keine großen Belohnungen und Geschenke, weil ich es überhaupt nicht belohnenswert finde, wenn sie das nutzen, was in ihrem Kopf ist. Aber das Lieblingsessen ist drin. Wegen des Praktikums bekommt Christian das Zeugnis erst heute. »Hähnchen mit Salat und Reis wären klasse!« Ein Blick zur Uhr. Wenn ich mich auf mein Fahrrad schwinge, schaffe ich es sicher noch rechtzeitig bis zum Kaufmann hin und zurück. Wie gut, dass ich heute Morgen darauf bestanden habe, dass Christian auf seinem eigenen Fahrrad zur Schule fährt. Sonst müsste ich jetzt zu Fuß laufen!

Ja, und dann ist das Essen fertig, Matti und Friederike sind wieder zu Hause, Christian fehlt mal wieder. Wahrscheinlich steht er mit seinen Freunden auf dem Nachhauseweg und sie quatschen sich die Seele aus dem Leib. Soll mir noch einmal jemand erzählen, Mädchen seien schwatzhaft. Jungen sind nicht anders.

Wir warten und warten. Langsam werde ich wütend, ich bin so gespannt auf sein Zeugnis. Ich hatte mich auf das gemeinsame Essen gefreut, jetzt wird alles kalt. Wir fangen  schließlich an zu essen. Mathias versucht ständig, vom Teller seines Bruders etwas zu stiebitzen, und das macht mich noch wütender.

Plötzlich klingelt es. Na endlich! Aber nicht Christian, sondern Alexander, ein Freund von Friederike, steht atemlos vor der Tür. »Christian ist verunglückt, man hat ihn mit dem Rettungshubschrauber in die Universitätsklinik geflogen.«

»Christian? Das kann doch nicht sein! Sein Essen steht doch auf dem Tisch.«

»Doch, seine Schultasche und sein Fahrrad liegen noch auf der Straße.« Alexander weiß ganz sicher, dass der Verunglückte Christian ist. Aber mehr weiß er nicht.

Ich bin total verwirrt.

Es klingelt wieder. Die Polizei steht vor der Tür. »Aha, Sie wissen es schon. Ihr Sohn wird gerade mit dem Rettungshubschrauber in die Universitätsklinik geflogen. Er hat schwere Kopfverletzungen. Es sieht schlecht aus.« Der Polizist tritt verlegen von einem Bein auf das andere.

Ich glaube es nicht, kann es nicht fassen. »Hat er ein Loch im Kopf? Etwas gebrochen?« Ich versuche die Verletzung runterzuspielen. Außerdem hätte ich doch den Rettungshubschrauber hören müssen. Es kann doch nicht sein, dass mein Sohn über unser Haus hinweggeflogen wird, und ich merke es nicht? Der Polizist bleibt stumm.

Eine Kälte breitet sich in mir aus, die keinen Raum für irgendein Gefühl lässt. Ich kann nur noch an eines denken und die Schritte tun, die das Leben meines Sohnes betreffen: Meine Mutter in der Stadt anrufen, sie muss sofort in die Klinik fahren, damit Christian dort nicht allein ist. Christians Vater benachrichtigen, meinen Mann im Werk anrufen, damit wir zu Christian fahren können. Mathias von Freunden abholen lassen. Es kommt mir vor wie eine Ewigkeit, bis mein Mann endlich zu Hause eintrifft. Friederike, Christians vierzehnjährige Schwester, weint und weint in meinen Armen. Ich bin ohne jedes Gefühl, mir ist eiskalt. Für mich ist die Welt stehen geblieben.

In der Universitätsklinik treffen wir meine Mutter. Sie hat sich dort als Christians Großmutter gemeldet. Man hat sie nicht weiter beachtet. Meine Mutter hat das akzeptiert, in der Hoffnung, dass sich so alle Kräfte auf Christians Rettung konzentrieren. Aber auf uns geht man zu. Der Arzt, den meine Mutter schon die ganze Zeit fragend angeguckt hat, informiert uns über Christians schlechten Zustand. Die Diagnose des Mediziners am Unfallort, »schwerstes Schädelhirntrauma«, hat sich durch eine Computertomographie bestätigt. Die Chancen stehen schlecht. Zweimal setzte am Unfallort der Herzschlag aus. Zweimal konnte man ihn reanimieren. Beim Eintreffen in die Klinik bestand nur noch eine Pupillendifferenz, und der Schluckreflex funktionierte.

Jetzt liegt Christian auf der Intensivstation. Natürlich können wir ihn sehen. Wir eilen zum Fahrstuhl und dann zur Station 24 E.

Der Oberarzt der Station erwartet uns: »Wir tun alles, was wir können.«

Christian hat eine massive Hirnschwellung. Er hat gehirnabschwellende Medikamente bekommen. Man muss abwarten. Die Prognose dämpft jede Hoffnung.

Wir dürfen Christian sehen. Er liegt in einem Bett, sein Oberkörper ist nackt. Rings um ihn Geräte, die alle für ihn arbeiten. Er wird beatmet. Sein Gesicht trägt Wunden, wie schon so oft, wenn er als kleiner Junge mit dem Fahrrad hinfiel. Ein Schnitt in der Lippe, ein aufgeschürfter Wangenknochen, eine kleine Wunde am Kinn. Wundwassertropfen haben sich gebildet. Der Arzt tupft sie ab.

Ob Christian friert in diesem Raum, der so kalt auf mich wirkt? Vorsichtig berühre ich seinen Arm. Nein, er fühlt sich warm an. Er schläft tief und fest. Ich wage nicht, mich zu rühren, aus Angst, ihn zu stören. Nur meine Augen bewegen sich, nehmen die Situation wie ein Fotoapparat auf. Warum sind seine Haare wieder schwarz? Die blonden Spitzen, die ihm das Aussehen eines Bären gaben, sind verschwunden. Seltsam!

Wenn er doch mal die Augen aufschlüge, um mit mir Kontakt aufzunehmen, wenn er doch sähe, dass ich da bin! Ich würde ihn gerne in den Arm nehmen, ihn streicheln, aber ich traue mich auch jetzt nicht. Eigentlich ist er in einer Phase, in der er mütterliche Berührungen »uncool« findet. Deshalb verzichte ich.

Alles, was sich verändert, kommt von außen. Schwester O. versorgt ihn, achtet auf die Geräte, nimmt Blut ab.

Für kurze Zeit verlasse ich den Raum, um auch Christians Vater die Gelegenheit zu geben, bei seinem Sohn zu sein.

Um 17 Uhr endlich eine Veränderung. Der Oberarzt muss zu einer Konferenz, Christian wird nun weiter von Dr. T. betreut, den ich für den ablösenden Stationsarzt halte. Ansonsten wartet man auf ein Team von Neurochirurgen, die aber erst aus dem Feierabend kommen müssen. Ich schöpfe etwas Hoffnung, entnehme ich doch daraus, dass sich diese Mediziner Gedanken darum machen werden, was man für Christian tun kann.

Die Zeit vergeht, es ist kurz vor 19 Uhr. Friederike ist der Situation nicht mehr gewachsen. Sie will in ihre häusliche Sicherheit zurück. Sie verabschiedet sich von Christian und legt ihm ein silbernes Kettchen um den Hals. Ich hänge einen Ring dazu. So hat er etwas bei sich, was unsere Verbundenheit zu ihm ausdrückt, die wir nicht anders auszudrücken wissen, ohne ihn zu stören. Friederike berührt ihren Bruder noch einmal und küsst ihn zum Abschied. Dicke Tränen fallen auf sein Gesicht. Friederike weint noch immer.

Mein Mann bringt meine Mutter und Friederike ins Dorf zurück. Matti muss auch von unseren Freunden abgeholt werden. Danach will mein Mann sofort wieder zu uns in die Klinik zurückkehren.

Wenige Minuten vergehen, und ich muss meinen Platz an Christians Bett wieder verlassen. Ein EEG (Elektroenzephalografie) soll abgeleitet werden. Jede kleinste Erschütterung könnte das Ergebnis verfälschen. Ich will nicht stören  und bin sofort bereit, meinen Platz zu räumen. Plötzlich empfinde ich Durst, ich brauche auch eine Toilette. Christians Vater und ich fahren gemeinsam in die Eingangshalle. Dort gibt es einen Kakaoautomaten, das weiß ich von früheren Besuchen in der Universitätsklinik. Jetzt erst stelle ich fest, dass ich Handtasche und Portemonnaie zu Hause gelassen habe. Gott sei Dank finde ich zwei Geldstücke in meiner Rocktasche. Es reicht nur für einen gemeinsamen Kakao. Mit dem zweiten Geldstück rufe ich meine Schwester in Köln an. Einen Fünfziger lang kann ich sie informieren.

Die Uhr zeigt 19.15 Uhr, als wir wieder auf der Intensivstation sind. Knapp zehn Minuten sind vergangen, zwanzig Minuten soll die EEG-Ableitung dauern. Das Warten zermürbt mich...

Ich fange an, Gott einen Handel vorzuschlagen: Alles, was ich habe, für Christians Leben. Alles, worauf ich nicht verzichten zu können glaube. Ich will Christian zurück, um jeden Preis, egal, in welchem Zustand!

Die Minuten dehnen sich, werden zur Ewigkeit.

Ein schlaksiger junger Mann mit wirrer Mähne geht forsch in Christians Zimmer. Könnte er nicht leiser, vorsichtiger sein?

Riesige Wäschecontainer rumpeln an Christians Zimmer vorbei zum Fahrstuhl und zerreißen die gerade wieder eingetretene Stille.

Anderthalb Stunden bleibt die Welt für mich stehen, nur der Zeiger der großen Uhr über meinem Kopf wandert rhythmisch weiter.

Sind anderthalb Stunden ein positives Zeichen, oder bedeuten sie schlechte Nachricht? Endlich öffnet sich die Tür. Eine Frau mit einem fahrbaren EEG-Gerät zieht wortlos an uns vorbei.

Jetzt erscheint Dr. T. Er teilt uns schon mal vorab mit, dass wir gleich um eine Organspende gebeten werden. Wir möchten uns doch schon mal Gedanken machen. Er darf uns  Christians Tod nicht offiziell mitteilen. Da muss erst noch mal der Arzt aus der Notaufnahme kommen.

Ich bin sprachlos, für mich ging es um eine mehr oder weniger schlechte Diagnose, aber immer um Möglichkeiten, Christians Leben zu retten. Irritiert halte ich an meiner Vorstellung fest. Die Frage nach einer Organspende ist mir unfassbar, erreicht mich nicht.

Ein Mann im offenen, weißen Kittel nähert sich uns beschwingt. Der aufnehmende Arzt aus der Notambulanz steht vor uns. »Christian ist tot, und er ist jetzt auch sauber! Dr. T. hat Sie ja schon auf die nächste Frage vorbereitet.« Nun bittet er uns offiziell um eine Organspende.

Christian ist jetzt sauber! Instinktiv weiß ich, dass hier nicht die körperliche Sauberkeit gemeint ist, man hat Medikamente aus seinem Körper herausgespült. Schlagartig erklärt sich für mich das Auswechseln eines Urinbeutels, der an seinem Bett hing und durch einen Eimer ersetzt wurde. Ich hatte mich schon über die Menge von Flüssigkeit gewundert, die aus seinem Körper tropfte.

Der Arzt aus der Notaufnahme schickt uns zum Nachdenken in den Aufenthaltsraum zurück, in dem meine Familie die Wartezeit verbracht hatte. Winzig klein, ohne Beleuchtung liegt er gegenüber dem Fahrstuhl und wird nur durch die Straßenlaterne in ein spärliches Licht getaucht.

Daneben die Station von Prof. N., einem bekannten Transplantationsmediziner.

Wie viel Zeit hatte ich, um immer wieder den Namen dieser Station zu lesen!

Wie viele Stunden gab es, mich zu fragen, warum Christian nicht auf der neurochirurgischen Intensivstation betreut wurde, wo er eigentlich hingehört hätte. Wie viel Zeit gab es, Schwester O. darüber zu befragen, was sie an Christian tut. »Unsere kleine Schwester O.«, wie Prof. N. sie später nennt, von der sich dann herausstellte, dass sie die »donor sister« der Universitätsklinik ist, darauf spezialisiert, die potenziellen Organspender so zu konditionieren, dass ihre Organe nicht an Qualität für die spätere Organentnahme verlieren.

Aber ich stelle keine Fragen, keine einzige, ich befinde mich in einem tiefen Schockzustand. Ich habe die Fähigkeit verloren, die Situation in ihrer Komplexität zu erkennen. Ich kann nur noch linear denken. Ich kann nichts mehr hinterfragen. Wozu auch? Jede Hoffnung ist uns wie der Boden unter den Füßen weggezogen.

Ich kann die Information über den eingetretenen Tod meines Sohnes nicht akzeptieren. Es hatte sich über die lange Zeit des Wartens nichts an seinem Zustand verändert. Er ist immer noch warm, aus seiner Kinnwunde sickert immer einmal wieder ein Tröpfchen Blut. Schwester O. beobachtet weiter sorgfältig die Geräte, nimmt Blut ab...

»Er ist tot.« Wie ein Echo hallt diese Nachricht in meinem Kopf und füllt mich aus, zerreißt mich. Sie lässt für nichts mehr Raum, außer Entsetzen. Ich fühle mich eingemauert. Um mich herum Wände, die mich erdrücken, die keine Bewegung mehr zulassen. Jeder Versuch des Durchbruchs endet im Nichts. Ich will schreien, ich will um mich schlagen. Habe ich es getan? Ich weiß es nicht.

Mein Mann kehrt endlich aus unserem Dorf zurück. »Christian ist tot!« Wenigstens das kann ich herausbringen. Er nimmt mich in meinem Entsetzen in den Arm.

Dr. T. tritt wieder auf uns zu. »Christian war doch sicher ein sozialer Typ!« War er das? Ich weiß es in diesem Augenblick nicht mehr. Mir fällt überhaupt nicht ein, wie oft ich mich über seine egoistischen Züge beschwert habe, wie er sich mit seiner Schwester um jedes bisschen streiten konnte. Der Arzt erinnert an die Organspende. »Andere Kinder könnten leben, wenn Sie nur zustimmten; sie müssen sonst sterben!« Ohne irgendeine Information zur Organspende, unfähig zu jedem klaren Gedanken, weiß ich nur, dass ich nicht noch mehr Tod will. Gefangen in dieser Situation, sehe ich meinen Mann an, und der nickt: »Wenn man helfen könnte...!«

Christians Vater nickt auch, ohne im Mindesten entscheidungsfähig zu sein. Er fragt noch, welches Organ man nehmen würde. Dr. T. will sich nicht festlegen. Er weiß noch nicht, was gebraucht werden wird. »Vielleicht Herz oder Leber oder Niere, eventuell Knorpelmasse!«

Wir geben unsere Zustimmung und begreifen nicht im Mindesten die Folgen. »Müssen wir etwas unterschreiben?« »Nein, nein, das machen wir Ärzte.« In meinem Kopf schrillt eine Alarmglocke, aber ich weiß nicht, warum. Ich bin so unendlich müde, so hoffnungslos, dem nachzugehen. Hätte ich es doch getan, wie viel Leid wäre uns erspart geblieben! Im Krankenhaus arbeitet kein Mediziner, ohne sich durch die Unterschrift des Patienten oder dessen Angehörigen auch bei dem kleinsten Eingriff abzusichern.

Warum jetzt keine Unterschrift?

Es scheint mir bedeutungslos.

Wir sollen uns von Christian verabschieden. Ein kleines Weilchen müssen wir noch vor der Tür warten. Eine Untersuchung wird noch durchgeführt. Auch jetzt begreife ich den Widerspruch nicht. Warum einen Verstorbenen noch einmal untersuchen? Durch die kurz geöffnete Tür sehe ich Christians Bett. Eine Art hölzerne Nähmaschinenhaube ist über seinen Oberkörper gestülpt.

Endlich ist auch das vorbei.

Das ist unser Abschied für die Ewigkeit. Nie mehr ein Lachen, ein Indianergeheul für Mathias. Unfassbar! Wird man vorsichtig mit dir umgehen, mein Sohn? Eine letzte Berührung, ein letzter Rückwärtsblick, und wir gehen. Christians Brustkorb hebt und senkt sich, er ist immer noch warm. Schwester O. versorgt ihn weiter.

Warum nur habe ich diese Art von Tod nicht wenigstens be»griffen«? Mein Kind steckte doch noch so voller Leben. Obwohl für seine Zukunft die Lebenskraft nicht mehr ausreichte, konnte er doch noch so viel Leben weitergeben.

Mir ist nicht bewusst, dass ich meinen Sohn zu der  größten Operation seines Lebens den Medizinern freigegeben habe.

Ich ahne nicht, dass sich in den nächsten Stunden Sägen durch die Knochen seines Körpers fressen werden, dass ihm Herz, Leber, Milz und Nieren entnommen werden, dass ihm die Beckenkammknochen aus dem Körper gesägt werden, ja selbst die Augen entnommen werden, obwohl wir nur die Genehmigung zur Entnahme »eines« Organs gegeben haben.

Nie hätte ich das zugelassen!

Zeit seines Lebens haben Christian und wir uns bemüht, ihn zu einem Individuum heranwachsen zu lassen. Unser »Ja« zur Organspende hat ihn zu einem Recyclingobjekt degradiert, zur Ware werden lassen, verteilt über Europa.

Welch einem Albtraum haben wir ihn überlassen, ihn, der sich, völlig wehrlos, nicht mehr selber schützen konnte und so sehr unseres Schutzes bedurft hätte.

Wir fahren in unser Dorf zurück. Schweigend. Es gibt keine Worte.

Meine Mutter erwartet uns. Sie begreift sofort.

Meine Kälte nimmt zu. Mein Mann bereitet mir ein warmes Bad. Gehorsam steige ich ins Wasser und er sagt mir, wann ich wieder heraussteigen soll. Ich bin zu einer Maschine geworden, ohne Gefühl und Verstand.

Ich befinde mich in einem Niemandsland. In mir ist nichts mehr.

Ab und zu gelingt es mir, mir Christians letzten Abschiedsgruß an seinen Bruder ins Gedächtnis zurückzurufen. Dann wieder die unsichtbare Mauer, die jede Bewegung verhindert. Mein Körper wird von Tod durchzogen und führt mich an meine Existenzgrenze.

Ich kann nicht mehr für mich selber sorgen. Ich kann nicht mehr trinken, nicht mehr ein Stück Brot kauen.

Matti, Friederike, mein Mann - ich sehe sie alle, aber ich kann keine Verbindung zu ihnen aufbauen.

Mein toter Sohn füllt mich aus.






Die Beerdigung

Die Tage zwischen Christians Todestag und der Beerdigung sind angefüllt mit Realitäten, die mir ganz fremd sind. Das Bestattungsinstitut bittet uns um Kleidung für Christian. Wir suchen seine Lieblingssachen heraus, die neue rote Hose, das schick gestreifte, kurzärmelige Hemd. Dazu den roten Pullunder, den er mit unendlicher Mühe und einiger Hilfe seiner Großmutter in der Schule gerade fertig gestrickt hat.

»Soll der Sarg aus Eiche oder Kiefer oder vielleicht Birke sein? Wie möchten Sie ihn ausgeschlagen haben, mit Spitze oder Seide, eine andere Ausführung, vielleicht aus Satin?« Der Bestattungsunternehmer ist geduldig, blättert im Katalog hin und her, bis wir endlich nicken.

Wie kann man einen Sarg für ein Kind aussuchen, das bereit war ins Leben zu gehen, das gestern noch da war? Dessen Geruch noch in seinen Kleidern hängt, dessen Sachen verstreut auf dem Fußboden liegen, das seinen Platz am Tisch hat, dessen Existenz noch greifbar zu sein scheint?

Ich möchte Christian festhalten, vergrabe mich in seinem Zimmer, höre seine Musik und suche ihn, versuche ihn wiederzufinden. Ab und zu schaffe ich es, sein letztes Indianerabschiedsgebrüll in die Realität zu zwingen. Ich will mich an ihm festhalten, indem ich mich an ihn erinnere, aber schon die Tage ohne ihn schieben sich dazwischen, nehmen immer mehr Raum ein und errichten eine unerbittliche Wand zwischen gestern und heute. Eine Zukunft gibt es nicht mehr, nur noch einen Abschluss.

Wir brauchen einen Platz auf dem Friedhof für ihn. Eine Todesanzeige muss in der Zeitung erscheinen. Das Bestattungsinstitut erledigt alles, macht Vorschläge. Wir nicken wieder.

Am Vorabend der Beerdigung wollen Christians Freunde mit uns gemeinsam das Angebot eines befreundeten Pastors annehmen. Sie wollen mit uns eine Totenwache zelebrieren.

Was ist das eigentlich?

Nachts ziehen wir mit Fackeln durch den Wald bis zur Kirche in Detmerode. Es ist eisig kalt, der Himmel ist sternenklar, und als wir die Kirchentür öffnen, brennen Kerzen in der Dunkelheit. Unsere Freunde sitzen im Altarraum und singen Lieder aus Taizé. Zum ersten Mal empfinde ich wieder Wärme, habe mehr Luft zum Atmen. Ich lasse mich einhüllen von der Musik, dem Geist des Hauses. Unser Freund liest aus dem  Kleinen Prinzen vor, eines unserer gemeinsamen Lieblingsbücher. Dann wieder Lieder aus Taizé. Ich denke zum ersten Mal darüber nach, was wohl Maria empfunden hat, als sie ihren Sohn am Kreuz sterben sah. War sie auch so verzweifelt, wäre sie am liebsten auch gestorben?

Ich möchte hierbleiben. Das Kerzenlicht in der Dunkelheit berührt mich zutiefst.

Es ist ein langer, stiller Weg zurück durch die eiskalte Nacht. Zuhause angekommen, liegen mein Mann und ich zusammen im Dunkeln, hören gregorianische Musik und warten auf den Morgen.

Heute wird Christian beerdigt. Es ist noch immer eiskalt. Die Sonne scheint, aber sie trifft mich nicht.

Ich muss Christian noch einmal sehen! Das Bestattungsinstitut rät ab. Er habe sich zu sehr verändert. Ich habe keine Ahnung von Tod. Was heißt das? Sieht er nicht mehr so schön aus? Als er Röteln hatte, war er auch nicht zu erkennen. Mich hat das nicht gestört, warum jetzt?

Ich lasse mich nicht abhalten.

Man versucht, mich zu hindern, und nennt mir eine falsche Zeit. Als ich um 10.00 Uhr in der Friedhofskapelle erscheine, ist der Sarg schon geschlossen. Der Bestattungsunternehmer ist weggefahren und kommt erst kurz vor der Trauerfeier zurück.

Ein alter Friedhofswärter schließt gerade die Tür der Kapelle ab und will mich mit nichtssagenden Begründungen wegschicken. In meinen Kopf gehen keine Argumente. Der  Wunsch, Christian noch einmal zu sehen, füllt mich aus. Der Alte gibt nach, schließt wieder auf und schraubt den Deckel des Sarges ab.

Ja, da liegt Christian wirklich, zur letzten Ruhe gebettet, einsam und allein in einem eiskalten Sarg. Sein Anblick nimmt mir den Atem. Seine Augen fehlen, ein Schnitt zieht sich von seiner Kinnspitze immer tiefer, hört überhaupt nicht auf und verschwindet im tiefen Ausschnitt seines Hemdes.

Wo endet er?

Kanülen und Injektionsnadeln in Armen und Händen sind noch an seinem Körper fixiert. In seinen gefalteten Händen hält er wie zum Hohn einen kleinen Blumenstrauß.

Friederikes Kettchen liegt zerrissen auf dem Kissen, auf dem sein Kopf ruht.

Der Ring fehlt.

»Oh, mein Sohn, was ist mit dir passiert, was hat man dir angetan? Wozu nur haben wir Ja gesagt! Du siehst aus wie eine ausgenommene Gans.«

Dieser Tod ist endgültig. Jetzt erst begreife ich es. So ausgeschlachtet, nur noch Hülle, stirbt auch die irrigste Hoffnung. Meine Fingerspitzen berühren ihn, er ist kalt und hart wie Stein, seine Haut wächsern blass. Er ist nicht mehr so rosig warm wie bei unserem Abschied.

Es muss etwas Entsetzliches passiert sein, in diesen Tagen, in denen Christian im Gewahrsam der Universitätsklinik war.

Welche Vorstellungen ich von einer Organentnahme zu diesem Zeitpunkt hatte? Überhaupt keine. Aber das erkannte ich erst, als ich meinen Sohn dort tot und ausgeweidet liegen sah. Wir hatten nicht ein Organ »gespendet«, nein, wir hatten Christian geopfert.

Mein stummes Entsetzen deutet der Friedhofswärter als Zustimmung, den Sarg wieder zu schließen. Ich kann nicht mehr schreien, mich nicht mehr wehren, ich kann nicht mehr mit meinem Mann sprechen. Auch ich sterbe immer mehr. Wortlos fahren wir wieder nach Hause.

14.00 Uhr. Zeit, zum Friedhof zu fahren und Christian zu beerdigen.

Wir finden kaum einen Parkplatz. Ob es noch eine Beerdigung gibt?

Die Friedhofskapelle ist voll, die Menschen drängen sich selbst vorm Eingang den Berg hinauf. Ich erkenne meine Freundinnen, unsere gemeinsamen Freunde, Kollegen meines Mannes, meine Kollegen, Christians Lehrer, seinen Kinderarzt, alte Nachbarn, seine Freunde und Klassenkameraden. Von irgendjemandem erhoffe ich mir die Antwort: »Es ist nur ein Traum, gleich ist es vorbei.« Aber keiner spricht die erlösenden Worte. Im Gegenteil, die Realität verdichtet sich immer weiter.

Die erste Reihe in der Kapelle hat man für uns freigelassen.

An den Längsseiten des Sarges stehen Christians Freunde, Klassenkameraden inmitten von Blumen und großen Kübelpflanzen. Eine Freundin sitzt an der Orgel. Unser Pastor ist im Urlaub. Ein Pastor aus unserer alten Gemeinde, der Christian schon getauft hat, hält die Trauerrede. Ich nehme kein Wort davon auf.

Ich warte auf andere Worte, die nicht kommen.

Ein Freund von Christian spricht, 15 Jahre alt wie er. Ich höre das alles, aber kann es nicht fassen. Dann Christians Lieblingsmusik von den Scorpions: »Love, only love can bring back your love again...« Ich versuche eine Verbindung zu Christian aufzubauen, aber er antwortet nicht.

Ich halte Friederikes Hand. Sie ist eiskalt.

Irgendwann ist die Trauerfeier zu Ende. Wir ziehen hinter Christians Sarg den Berg hinauf zum frisch ausgehobenen Grab. Mein Mann hat den Erdhügel neben der Grube mit Osterglocken bepflanzen lassen. Er möchte noch etwas für Christian tun und hofft, mir damit ein bisschen Wärme zu geben. Mich erinnert dieses Gelb an die vielen Sumpfdotterblumensträuße, die Christian von seinem Schulweg mitbrachte, über die ich mich immer so gefreut hatte.

Nie wieder!

Der Sarg wird hinabgelassen, der Pastor spricht wieder, und wir werden aufgefordert ein wenig Erde nachzuwerfen. Ich will das nicht, wie soll Christian denn da Luft bekommen! Aber es vollzieht sich und ich kann nicht protestieren. Menschen umarmen uns, sprechen Worte, die ich nicht in mich aufnehmen kann, die ich nicht verstehe.

Es ist vorbei. Nein, eine Figur steht da noch, wie eine Vogelscheuche, dürr, mit flatterndem schwarzen Kleid, ein Wagenrad von Hut auf dem Kopf. Unsere Blicke treffen sich. Es ist Tims Mutter. Wortlos dreht sie sich um und verschwindet.

Eigentlich möchte ich auf dem Friedhof bleiben, möchte aufpassen, dass Christian nichts passiert. Da springt ein Friedhofswärter in die Grube auf den Sarg. Seine Stiefel knallen auf den Holzdeckel. Friederike bricht zusammen. Mein Mann zieht uns beide weg.

»Es ist so kalt draußen, ob Christian friert?« Es regnet, schüttet vom Himmel. Er muss doch klatschnass sein. Meine Gedanken sind immerzu bei ihm, ich kann mir nicht begreiflich machen, dass es ihn nicht mehr betrifft.




Begegnung auf dem Friedhof

Eine Woche lang ist mein Mann mit mir zu Hause geblieben, jetzt muss er wieder ins Werk. Ihm wie mir scheint der Gedanke absurd, jetzt wieder zu arbeiten und Probleme zu lösen, die für uns so unwichtig geworden sind.

Das äußere Leben geht auch für mich weiter. Matti fordert sein Recht. Er muss in den Kindergarten gebracht werden und braucht mittags eine Mahlzeit. Alles andere übernimmt noch mein Mann.

Ich gehe jeden Tag zum Friedhof, ich möchte etwas für Christian tun, ihn gegen jede Vernunft wieder in mein Leben integrieren, das Ende etwas erträglicher machen. Ich kann  verwelkte Blumen entfernen, Ordnung machen, vor allen Dingen ihm nahe sein, mit ihm reden.

Ich kenne die Gräber um Christian herum und erlebe, wie sich seine Reihe langsam mit frischen Gräbern füllt. In seiner Reihe liegt noch ein kleines Mädchen aus Mattis Kindergarten. Im ersten Grab liegt ein verunglückter Motorradfahrer, neunzehn Jahre alt, einziges Kind. Mit Erstaunen begreife ich, dass viele Kinder auf dem Friedhof liegen. Es gibt sogar eine Ecke für Säuglinge.

Es wird zu allen Lebenszeiten gestorben, immerzu. Genauso, wie geboren wird. Das war mir nicht mehr bewusst.

Ich weiß so vieles nicht! Aber mir gehen die Augen auf. Sterben gehört zum Leben.

Immer wieder ertappe ich mich, dass ich mir Sorgen um Christian mache, jedes Wetter registriere ich.

Ich muss mir keine Sorgen machen, er ist tot!

Da ist wieder diese unerbittliche Wand! Tod ist der unerbittliche Stillstand, an dem ich mich wund schlage.

Ich habe Angst, dass Christian da, wo er jetzt ist, ganz allein ist. Ich glaube, dass er ohne mich genauso allein ist wie ich ohne ihn.

Ganz langsam fallen mir jene Menschen aus meiner Familie ein, die schon vor ihm gegangen sind, die ich noch erlebt habe: Mein Vater, tödlich verunglückt wie Christian, meine Großmutter, Tanten und Onkel.

Ich bete darum, dass es stimmt, was Kübler-Ross oder Moody behaupten zu wissen, dass die Verstorbenen abgeholt werden und man ihnen hilft, sich zurechtzufinden. Ich habe eine gute Beziehung zu meinen Vorfahren, mir ist sehr bewusst, dass ich nur ein Glied in der Kette meiner Ahnen bin. Ich klammere mich an die Idee, dass sie Christian helfen werden und ihn aufnehmen.

Es ist mir ein ganz großes Bedürfnis, jeden Tag zum Friedhof zu gehen, denn nur hier noch finde ich Christian.

Friedhof drückt Ewigkeit aus.

Ich erzähle Christian meine Gedanken, um eine Verbindung zu halten.

Ich beobachte andere Menschen. Jeden Tag sehe ich einen Vater mit einem frischen Blumenstrauß. Wie ich macht er Ordnung auf dem Grab seines Sohnes. Sein Kind starb vor fünf Jahren an Krebs.

Hier scheint die Zeit stehen geblieben zu sein, vielleicht bewegt sie sich auch nur unendlich langsam?

Ich kann von neun bis zwölf Uhr hier sein, so lange ist Matti im Kindergarten. Manchmal sitze ich nur auf einer Bank und schaue in die Gegend, versuche zu begreifen. Meine Welt hat sich total verändert. Nichts ist mehr selbstverständlich. Die Spielregeln stimmen nicht mehr.

Es ist doch nicht richtig, dass erst mein Vater tödlich verunglückte und nun mein Sohn auch?

Ich frage: »Warum ich?«, aber angesichts der vielen Gräber um mich herum erscheint mir diese Frage nicht richtig, kindisch. Aber wie soll ich fragen, wie kann ich verstehen?

In mir ist totales Chaos, trotzdem sieht alles um mich herum sinnvoll und ordentlich aus. Die Gräber in Reih und Glied, die Bäume, Büsche und Pflanzen wachsen in den Himmel, in einer Vielzahl, dass es umfassende Ordnung geben muss.

Frage ich vielleicht ganz falsch? Muss ich fragen: »Wozu?« Gilt Christians Tod mir? Soll ich etwas lernen? Aber hätte das nicht etwas weniger grausam sein können? Ist nicht auch mein Sohn bestraft worden? Er ging doch gerade erst ins Leben hinein!1

Eines Tages beobachte ich eine alte Frau, die an allen Kindergräbern anhält und etwas Wasser auf den Gräbern verspritzt. Sie macht das jeden Tag, aber eigentlich immer erst am Nachmittag. So sind wir uns nie begegnet. Es ist geweihtes Wasser, was sie dort versprüht. Sie hat diesen Brauch aus ihrer Heimat mitgebracht. Früher hat sie dieses Ritual in einem kleinen Dorf in Kasachstan ausgeübt. Jetzt tut sie es für unsere Kinder, auch für meinen Sohn. Ich bin zutiefst betroffen. Es ist  eine ganz einfache Frau. Ein wollenes Tuch schützt ihre schütteren Haare, ein paar Zähne fehlen im Mund, ein brauner Anorak, ein langer dunkler Rock, ein Paar ausgetretene Schuhe, dicke wollene Socken. Sie hat ganz liebe, freundliche Augen. Sie weiß gar nicht, dass das Grab, das sie gerade mit Weihwasser besprengt hat, das meines Sohnes ist. Sie drückt große Ruhe, Gelassenheit aus und Akzeptanz. Sie fragt nicht nach dem »Warum« oder »Wozu«, sondern sagt ganz einfach und schlicht: »Gott verhindert kein Leid, aber er gibt die Chance, die Dinge zu verändern.« Dann nickt sie mir kurz zu und geht weiter zu Katrins und Robins Grab. Ich bleibe sehr nachdenklich zurück.

Gibt es etwas, was ich verändern kann, soll, muss?

Natürlich! Ich muss verstehen, was mit Christian passiert ist, es macht mich zutiefst unruhig.

Tief in mir drin, weiß ich, dass ich mit meiner Zustimmung zur Organspende etwas Entsetzliches getan habe.

Ich weiß nur nicht, was!




Reale Ereignisse, die nicht in unsere gewohnte Realität passen

Die nächsten Wochen, die vorbeigehen, sind für mich mit Ereignissen gefüllt, die ich nicht in meine Wirklichkeit einordnen kann, die aber dennoch eine starke Realität für mich entwickeln.

Für das erste Wochenende nach Christians Tod haben sich meine Schwester und ihr Mann angesagt. Mein Schwager war zum Zeitpunkt von Christians Tod auf einer Expedition in Afrika. Er verbringt seine freie Zeit damit, überall auf der Welt »weiße Flecken« aufzusuchen. »Weiße Flecken«, das sind Gegenden, von wo aus noch nie jemand eine Funkstation betrieben hat. Er ist auf seinen Expeditionen schon oft in Lebensgefahr geraten. Immer ist er um Haaresbreite wieder in Sicherheit gekommen, aber einige seiner Kameraden musste er schon zurücklassen.

Mein Schwager hat viele seltsame Situationen erlebt, die in ihm ein starkes Gefühl für einen existierenden Gott entwickelt haben. Jetzt erinnert er mich an einen Segeltörn im Südchinesischen Meer, wo er in Seenot geriet und zehn Tage in einem winzigen Beiboot im Meer trieb. Damals hat er plötzlich eine Stimme gehört, die ihm verhieß, dass er am zehnten Tag gerettet würde. Ohne auch nur einen Zweifel zu entwickeln, wusste er, dass Gott zu ihm gesprochen hatte. Gleichzeitig war ihm sein längst vergessener Konfirmationsspruch eingefallen, Vers 7 und 8 aus dem 138. Psalm:Dank für Gottes Hilfe




»Wenn ich mitten in der Angst wandle, so erquickest du mich und reckst deine Hand gegen den Zorn meiner Feinde und hilfst mir mit deiner Rechten. Der Herr wird meine Sache hinausführen.

Herr, deine Güte währet ewiglich. Das Werk deiner Hände währet ewiglich.«

Mein Schwager war aus der Kirche ausgetreten, hat nie etwas für den »Quatsch« der Pfarrer übriggehabt und die Kirchensteuer wollte er erst recht sparen.

Doch diese Stimme aus dem Nichts war so real für ihn, dass er sich schwor, wenn er wirklich gerettet würde, wieder in die Kirche einzutreten und Zeugnis von seinem Erlebnis abzulegen. Das tut er seitdem. Er wurde wirklich am zehnten Tag gerettet.

Daran erinnert er mich jetzt und daran, dass einer seiner Freunde, der gerade auf diesem Segeltörn seinen schweren Verletzungen erlag, bei einem Spaziergang am Strand von Afrika zu ihm gesprochen und gesagt hätte: »Leonhard, du glaubst, es geht mir schlecht, nein, es geht mir gut!«

Wenn man so in voller Muße am Meer entlangwandert, gehen einem viele Dinge durch den Kopf, die Gedanken schweifen hin und her, aber man weiß sehr genau, dass man Gedanken hat. Plötzlich aber eine mentale Kommunikation, die freilich ganz real scheint. Da antwortet man ganz spontan, auch auf einer mentalen Ebene, und glaubt, zwischen die Welten gerutscht zu sein.

Daran erinnert mich mein Schwager und erzählt mir, dass er für mich betet, dass ich erfahre, dass es einen Gott gibt, dass es Christian gut geht.

Wenn ich doch auch glauben könnte!

Ich fühle mich schuldig am Tod meines Sohnes. Wenn ich doch dafür gesorgt hätte, dass sein Fahrrad in Ordnung gewesen wäre, dann hätte er den üblichen Schulweg benutzt. Alles wäre immer noch gut!

Wenn ich doch ein Zeichen hätte, dass Gott auch für mich existiert, Christus auch für mich gestorben ist! Ich fühle mich verloren und verlassen. Kurz vor Christians Tod habe ich mich aus meiner alten Familie gelöst, bin eine neue Verbindung eingegangen. Ist das jetzt die Strafe dafür?

Eigentlich ist das nicht mein Gott, der so straft. Ich habe keine besonders reflektierte Beziehung zu Gott, keine allgemeingültige, sondern eine sehr persönliche, liebevolle, sehr kindliche Beziehung. Im Augenblick ist sie nicht tragfähig.

Ich muss allein sein. Ich gehe einfach ins Bad, lehne mich an die Waschmaschine. Wenn ich doch ein Zeichen hätte, wenn ich glauben könnte, dass es einen Gott gibt. Ich weiß nicht viel zu sagen, ich weiß auch nicht richtig zu beten:

»Wenn es denn so ist, dass Jesus die Sünden der Welt auf sich lädt, dann nimm auch mich an. Bitte, bitte, lass mich nicht allein!«

Ich bin so leer, so ausgebrannt.

Ich kann nicht ewig im Bad bleiben.

Es ist schon spät, weit nach Mitternacht. Wir haben lange  geredet, alles gesagt, was nach draußen drängte. Meine Schwester und mein Schwager sind müde und gehen schlafen.

Aber mein Mann und ich sind noch hellwach. Plötzlich, ohne zu begreifen oder infrage zu stellen, passiert etwas für mich: Ich bin woanders. Ich sehe mich im Wohnzimmer auf dem Teppich sitzen, das ist Realität, und trotzdem bin ich in einer anderen Welt.

Ich sehe meinen Sohn, er ist gekleidet wie ein griechischer Jüngling, mit einer kurzen weißen Tunika, er hält einen Stab in der Hand und läuft und läuft und läuft.

Das Bild wechselt.

Er steht vor einem geschlossenen, schmiedeeisernen Tor und bewacht einen Friedhof. Mein Sohn hält eine Lanze in der Hand, aus seinem Rücken wachsen große Flügel, er steht ganz still. Es ist mein Sohn, da ist überhaupt kein Zweifel, aber er ist aus einer anderen Substanz, einer anderen Energie, nicht mehr aus Fleisch und Blut. Im Hintergrund hohe Beinhäuser, dunkle Zypressen. Es gibt keine Farben, nur unterschiedliche Grautöne. Ich »kenne« den Friedhof, ohne ihn je in der Realität gesehen zu haben. Er ist in San Diego, Mexiko.

Das Bild wechselt zum dritten Mal.

Christian und ich stehen im Licht, um uns herum springt ein kleiner Hund. Vor uns zieht ein nicht enden wollender Zug von Menschen vorbei, von der rechten oberen bis in die linke untere Bildhälfte. Sie gehen gebeugt, wie unter einer schweren Last. Ich habe Zeit, die Menschen zu betrachten, die Gesichter sind alle unterschiedlich, in vielen verschiedenen Grautönen. »Alle, die ihr mühsam und beladen seid …« setzt sich in meinem Kopf fest.

Das Bild wechselt wieder.

Ich stehe am Fuß eines Hügels, vor mir steinerne Pfeiler, durch die ich hindurchschauen kann, bis auf eine Anhöhe. Es ist alles grün, drei Kreuze sind aufgerichtet. Dieses Bild bleibt in mir.

Ich bin mir die ganze Zeit bewusst, dass ich im Wohnzimmer auf dem Teppich sitze, und trotzdem existiere ich im Augenblick woanders, in einer anderen Realität. Ich empfinde mich als Ganzheit, körperlich, geistig und seelisch.

Mit dem letzten Bild, das auch in meinem Kopf bleibt, als ich wieder »auf den Teppich zurückkehre«, gehe ich ins Bett, schlafe ein.

Bin ich verrückt geworden?

Ich habe Angst!1

Ich erzähle meinem Mann von diesem Geschehen. Mit dem letzten Bild kann er etwas anfangen. Er erinnert mich an Golgota.

Ist es das Zeichen, das ich suche?

Ich rutsche immer wieder zwischen die Welten, ich weiß keine bessere Umschreibung. Ich bin in einem Wachzustand, ich erlebe die Realität um mich herum, höre Musik im Radio, registriere Sprecher und ich gleite ab, treffe Christian.

Wir kommunizieren, aber nicht über Fakten, die mich in meiner Alltagswelt interessieren.

Christian ist offensichtlich in einer anderen Welt, lebt am jenseitigen Ufer. Seine Welt kennt keine Farben, ich erlebe sie immer in den unterschiedlichsten Grautönen. Er lernt ein Musikinstrument zu spielen, jeden Dienstagnachmittag um vier Uhr. Das Musikinstrument kenne ich nicht, aber ich kann es meinem Mann beschreiben. Es ist eine Leier.

Ich gehe zu der Mutter von Christians Freund. Matti ist an meiner Hand, wir wandern gemeinsam die Straße hinunter bis zu ihrem Ende. Obwohl die Trennung von meinem ersten Mann nicht ihre Zustimmung hat, ist meine Freundin eine von den Frauen, die trotzdem an meiner Seite geblieben sind. Sie hat keine Angst, in meinem Kummer neben mir zu stehen. Für sie ist die Frage genauso wichtig, ob Jesus auch für Menschen wie mich gestorben ist. Sie ist ganz sicher, dass es so ist. Mit dieser Sicherheit entlässt sie mich auch wieder aus ihrem Haus und schenkt mir zur Bekräftigung noch ein Gedicht zum Abschied:Spuren im Sand

Eines Nachts hatte ich einen Traum: 
Ich ging am Meer entlang mit meinem Herrn. 
Vor dem dunklen Nachthimmel erstrahlten, 
Streiflichtern gleich, Bilder aus meinem Leben. 
Und jedes Mal sah ich zwei Fußspuren im Sand, 
meine eigene und die meines Herrn.

 

Als das letzte Bild an meinen Augen vorübergezogen war, 
blickte ich zurück. Ich erschrak, als ich entdeckte, 
dass an vielen Stellen meines Lebensweges 
nur eine Spur zu sehen war. 
Und das waren die schwersten Zeiten meines Lebens.

 

Besorgt fragte ich den Herrn: 
»Herr, als ich anfing dir nachzufolgen, 
da hast du mir versprochen, 
auf allen Wegen bei mir zu sein. 
Aber jetzt entdecke ich, 
dass in den schwersten Zeiten meines Lebens 
nur eine Spur im Sand zu sehen ist. 
Warum hast du mich alleingelassen, 
als ich dich am meisten brauchte?«

 

Da antwortete er: 
»Mein liebes Kind, ich liebe dich und 
werde dich nie alleinlassen, 
erst recht nicht in Nöten und Schwierigkeiten. 
Dort, wo du nur ein Spur gesehen hast, 
da habe ich dich getragen.«

 

(Margaret Fishback Powers, aus dem Englischen von Eva-Maria Busch)







Matti und ich waren lange fort. Die Dämmerung hat eingesetzt. Die Fenster in unserem Wohnzimmer sind hell erleuchtet. Matti wie ich sehen es. Wir sehen auch, dass die Terrassentür im gleichen Raum dunkel ist. Unsere Schritte beschleunigen sich, wir laufen, wissen, Christian ist da, schlie ßen die Haustür auf und rufen nach ihm. Alles ist dunkel.

Was passiert hier eigentlich?

Die Welt, in der ich lebe, ist offensichtlich dieselbe geblieben. Nur ich fühle mich von meinem alten Standpunkt, von dem aus ich die Welt betrachtete, weggeschleudert und gucke von einem anderen Standpunkt aus auf diese Welt. Sie ist viel weiter geworden, umgeben von einem Schleier, der durchsichtig ist, sich ab und zu hebt und einen Blick auf das Dahinter zulässt. Ich bin nicht verrückt im mentalen Sinne, ich bin nur von meinem alten Platz auf einen neuen »verrückt« worden! Es ist ein Prozess, das zu akzeptieren.

Mit meinen Erfahrungen stehe ich nicht allein. Ich weiß von vielen Menschen, dass sie solche Erfahrungen für »Wunschdenken« von trauernden Müttern halten. Dagegen stehen die Erlebnisse, die ich erzählt bekomme, wann immer ich mich entschließe, anderen von meinen zu erzählen. Ich habe schon immer geglaubt, dass wir nur eine sehr eingeschränkte Sicht von unserer Welt haben, die wir durch die Brille unserer Kultur und Geschichte der Aufklärung betrachten. Nun glaube ich nicht mehr nur, nun weiß ich, ohne es wissenschaftlich begründen zu können, dass es eine andere Welt gibt.

Ich bin nicht die Einzige, die nicht erklärbare Phänomene erlebt. Meine Tochter empfindet, unabhängig von mir, Ähnliches und ist entsetzt. Sie fühlt ein ganz starkes Wehen hinter sich, »wie von großen schwarzen Flügeln«. Ich kann sie beruhigen, ich empfinde das Gleiche. Auch mein Jüngster mit seinen gerade mal vier Jahren hat Kontakt zu seinem Bruder. An Christians Geburtstag sitzt er draußen auf dem Rasen und träumt vor sich hin. Irgendwann klingelt er ganz aufgeregt  und erzählt, Christian hätte ihn gerufen. Erst hat er nach rechts, dann nach links geguckt, da war er nicht, und dann schließlich nach oben, in den Himmel. Ich glaube ihm und auch dem »Traum«, dass Christian auf einer Leiter vom Himmel heruntergestiegen ist und mit ihm gespielt hat.

Eines Tages erwische ich ihn mit seinem Freund Tim am Feld hinter unserem Haus. Zusammen haben sie ein Feuer angezündet, um nach Indianersitte Rauchzeichen in den Himmel zu schicken, Mathias für Christian und Tim für seine Eltern!

Ich habe übrigens Tims Mutter gefragt, ob sie mit ihren Möglichkeiten des »Dritten Gesichtes« Christians Tod schon vorausgesehen hatte, an dem Abend, als wir zusammen waren. Sie schweigt und guckt mich sehr lange an. Ihr trauriger Blick ist Antwort genug.

Ich wage die nächste Frage zu stellen: Ob sie denn auch ihre eigene Zukunft sehen kann? »Ja, das kann ich!« »Ja, und?« Eine sehr schlichte Antwort: »Ich nehme ein ganz schlimmes Ende.«

Zwei Wochen später wird sie von ihrem eigenen Mann erwürgt. Dieser erhängt sich in der Untersuchungshaft.

Erklären kann ich das alles auch nicht!

In einem Zustand der tiefsten Verzweiflung, als mein Körper unter meinem Kummer zusammenbrechen will, empfinde ich eine Kraft, die mich unter den Schultern hält, so wohltuend und stärkend, bis ich wieder selbst stehen kann. Dieses Erlebnis beeindruckt mich zutiefst und hat mich nie wieder verlassen. In Zeiten der Not kann ich es erwecken und wieder Kraft daraus ziehen.

Diese Erlebnisse - Treffen mit meinem Sohn - sind von mir nicht steuerbar, sie geschehen nach anderen Gesetzmä ßigkeiten, belassen mich aber ganz klar in dieser Welt, die wir alle erleben. Sie haben eine andere Qualität als Träume, in denen ich auch Christian treffe. Diese Erlebnisse beantworten meine Gefühle, lassen die abgerissenen Fäden meiner Seele, meines Empfindens zu meinem Sohn hin heilen.

In meinem ganzen Leben bin ich schon immer ein großer Einordner gewesen. Ich hasse es, wenn Ungereimtheiten nebeneinanderstehen. Ich glaube, dass alle Puzzleteile des Lebens ihren Platz haben, sich das eine neben das andere fügt, sich das eine aus dem anderen erklärt. Ich schaffe natürlich nicht die ganz »große Ordnung«, aber für meine Welt möchte ich mein Wissen, meine Gefühle und Empfindungen einordnen. So ist es für mich nur konsequent, Verbindungsstücke für diese andere erlebte Welt zu suchen.

Puzzleteile existierten schon in meinem Leben, waren aber als nicht einsortierbar abgelegt geblieben.

Ich erinnere mich an ein Erlebnis mit meinem Vater. Es war einem Traum ähnlich. Ich erlebe meinen Vater und mich nackt, sozusagen als Brustbild. Mein Vater hat mich auf dem Arm, und alle Zuneigung und Liebe, die er mir zu Lebzeiten verweigert hat, fließen in mich hinein und machen mich richtig satt. Mein Hunger nach Kontakt, nach Verbindung, Akzeptanz und Wärme von ihm ist gestillt. Dieses Sattsein hat Bestand in meiner Realität.

Diese andere Welt, in die ich manchmal rutsche, fasziniert mich, weil ich merke, dass sie mir guttut und für mich von dort aus ein Heilungsprozess in Gang gesetzt wird.

Ich möchte mehr davon erfahren, aber ich weiß nicht, wie.

Ich erfahre zunächst nur so viel, dass trauernde Menschen einen Zugang zu dieser anderen Welt haben. Offensichtlich auch Menschen während des Krieges. Ich erfahre zum Beispiel, dass Mütter, Ehefrauen auf die Minute genau den Tod ihres Kindes oder Ehemannes spürten, dass Uhren aufhörten zu schlagen, einfach stehen blieben.

Inzwischen weiß ich, dass man in stärksten Stresssituationen, welcher Art auch immer, sich aus eingefahrenen Denkmustern lösen kann und Raum wird für andere Räume.

Wo oder wie soll ich nach solchen Phänomenen zu fragen anfangen?

Die Dinge entwickeln sich von selbst, kommen zu mir.

Ich lerne die Unternehmensberaterin Adeheid von Armin kennen. Es geht um Stressabbau bei Managern, die abends mit viel Stress nach Hause kommen, ihn zu Hause nicht loswerden können und am nächsten Tag neuen Stress dem alten hinzufügen. So wie sich die Dinge im Beruf zuspitzen, kulminiert auch die Situation in der Familie.

Die Unternehmensberaterin ist eine ehemalige Diakonisse, Hebamme. Sie hat eine Weile in Nordamerika bei Indianern gelebt und als Mann verkleidet in einem Kloster im Himalaja. Nun arbeitet sie am Ende ihres Berufslebens als Unternehmensberaterin in großen Unternehmen.

Wir kommen uns näher. Ich leite nämlich an der Volkshochschule einen Kurs, in dem sich durch Zufall mehrere Managerehefrauen befinden. Ich erzähle von meinen Ideen, das Selbstvertrauen dieser Frauen zu stärken, das sich im tiefen Keller befindet, während der Mann auf der Karriereleiter immer höher steigt.

Die Unternehmensberaterin akzeptiert meine Ideen, ich spüre ihre Anerkennung. Als ich genügend Vertrauen zu ihr gefasst habe, erzähle ich auch von meinem Sohn und von meinen Erfahrungen, die so gar nicht in unsere Realität passen. Sie lacht mich nicht aus, im Gegenteil: Sie redet ganz selbstverständlich mit mir über die Existenz einer geistigen Welt. Bei Indianern und Tibetern zum Beispiel existiert diese gleichzeitig neben der materiellen Welt. Es gibt für geistige Inhalte so viele Begriffe, wie wir für materielle Dinge haben. Die Unternehmensberaterin hat mehrere Möglichkeiten gelernt, in die »nicht alltägliche Wirklichkeit« zu reisen. Sie bietet mir an, mich in diese Techniken einzuweisen.

Ich besuche Adeheid während vieler Wochenenden in Hamburg. Mit ihr lerne ich neue Bereiche der nicht alltäglichen Wirklichkeit kennen. Durch die Möglichkeiten einer neuen Sichtweise beginne ich, meine zerstörte Welt neu zu ordnen und zu erweitern.

Adeheid ist nicht nur eine gute Lehrerin, sie hört auch gut zu. Wir wandern durch die Natur, ich erfahre ihre Kraft, lerne Energien zu fühlen und aufzunehmen. Sie führt mich in Meditationstechniken ein. Ich lerne, an Trommelrhythmen entlang in neue Räume zu wandern.

1985, als sich mir diese »mentale« Tür ganz einfach ohne meine Zutun öffnet und sich, ohne dass ich es beeinflussen kann, auch wieder schließt, fühle ich mich ganz allein und habe Sorge, verrückt geworden zu sein. Erst Jahre später gelingt mir wieder ein neuer Zugang.




Fragen

Ich habe so viele Fragen und finde keine Antworten.

Mich verfolgen zwei Bilder, die mich nicht loslassen. Das erste Bild: Ich sehe meinen Sohn im Krankenhaus vor mir auf der Intensivstation. Ärzte erklären ihn für tot.

Das zweite Bild: Ich sehe meinen Sohn, wie er trotzdem weiterbehandelt wird, obwohl er für tot erklärt wurde. Ich beobachte die Geräte, an die er angeschlossen ist, die für ihn arbeiten, die sein Leben erhalten, die seine Lungen heben und senken lassen.

Man kann doch nur Lebende beatmen, oder? Tote würden doch nur aufgeblasen!

Christian bekommt Infusionen, er ist warm, aus Wunden am Kinn und der Stirn sickert Wundwasser. Die Schwester tupft ihn sauber.

An seinem Bett hängt ein Urinbeutel, der sich langsam füllt. Er wird später durch einen Eimer ersetzt, in den seine Körperflüssigkeiten hineinlaufen. Ich beobachte, dass immer wieder neue Infusionen an einem Ständer aufgehängt werden.

Einen Menschen intensivmedizinisch zu behandeln, macht doch nur Sinn, wenn ein Mensch lebt!

Ärzte sichern sich doch bei allem ab!

Warum mussten wir nichts unterschreiben?

Warum bezeichneten Ärzte ihn in diesem Zustand als tot?

Ärzte lügen nicht, oder doch?

Auf dem Friedhof war Christian ganz anders tot. Toter als vorher! Es musste mir hier nicht gesagt werden, dass er nicht mehr lebendig ist. Es war zu sehen, zu begreifen ohne Erklärung.

Ich werde diese Fragen nicht mehr los. Sie arbeiten in mir, bohren sich in meinem Verstand fest und blockieren mich für alles andere.

Ich habe mich im Krankenhaus nicht getraut, meinen Sohn in den Arm zu nehmen, ihn zu streicheln, ihm den Schweiß von der Stirn zu wischen, aus Sorge, seinen fragilen Zustand zu schädigen, aus Sorge, ihn abzulenken, zu stören, ihm mit meinem Entsetzen die wenige Kraft zu rauben, die ihm nur noch zur Verfügung stand.

Immer wieder enden meine Gedanken bei unserer letzten Begegnung auf dem Friedhof, als er im Sarg liegt. Er sieht so verletzt aus, aufgeschnitten, wie aufgebrochen, nur noch Hülle. Ich lebe auf dem Land. Hier wird noch geschlachtet. Mir wird übel, als ich seinen zerstörten Körper wahrnehme. Man hat ihm die Würde genommen. Er sieht aus wie eine ausgenommene Gans. Ich will nur noch sterben.

In mir breitet sich ein ungeheurer Schmerz aus, der kaum Platz zum Atmen lässt.

Irgendwann aber packt mich eine ungeheure Wut. Fast möchte ich an unseren Waffenschrank eilen, mir eine Großkaliberpistole schnappen und die Transplantationsmediziner umbringen. Ich empfinde einen ungeheuren Sog, dem ich beinahe erliege. Ich versuche mich dem Zwang zu entziehen, dem Hass nachgeben zu müssen. Gott sei Dank rufe ich stattdessen meine Schwester an und spreche so lange mit ihr, bis das Verlangen, persönlich Rache zu üben, nachlässt.

Ich habe vollstes Verständnis für Marianne Bachmeier, die 1981 den Mörder ihrer Tochter im Gerichtssaal erschoss.

Ich denke viel an meinen Sohn, versuche mir unsere letzten Begegnungen in Erinnerung zu rufen. Jedes Mal jedoch schiebt sich das Bild davor, als ich ihn zum letzten Mal im Sarg liegen sehe.

Was hat man ihm angetan?

Ich kann mit meiner Familie nicht über die Fragen reden, die mich umtreiben, über den Verdacht, den Zweifel, der sich in mir ausbreitet. Aber ich muss die Wahrheit wissen, weil ich Christian diesem Albtraum ausgesetzt habe.

Alles ist besser als das Unwissen, das mich wie graue Watte umgibt. Ich bekomme keine Luft zum Atmen, jede kleinste Information gibt Licht.




Kontaktaufnahme zum Transplantationszentrum

Irgendwann sucht sich mein Entsetzen einen Weg nach drau ßen. Meine Freundin Birgit ist Ärztin und ich vertraue mich ihr an. Ich erzähle ihr, wie es mich zutiefst getroffen hat, dass man Christian das Kettchen, das Friederike und ich um seinen Hals gelegt hatten als letzten Gruß, Ausdruck einer letzten Verbundenheit, zerrissen und den Ring gestohlen hat.

Birgit teilt meine Gefühle und rät mir, mich an die Universitätsklinik zu wenden mit der Begründung: »Das weiß dort keiner, das darf nicht sein. Du musst es ihnen sagen, damit so etwas nicht wieder passiert.«

Vielleicht ist das ein Weg und die Möglichkeit für mich, Aufklärung zu bekommen? Also setze ich mich an meinen Schreibtisch und schreibe an den Leiter des Transplantationszentrums.

14.02.1985

 

 

Sehr geehrter Herr Professor,

 

ich habe das dringende Bedürfnis, Ihnen mitzuteilen, welche Gefühle eine Mutter hat, die Ihnen ihr totes Kind zur Organspende anvertraut hat. Nachdem Sie mir nun seine entleerte Hülle zurückgegeben haben, bleibt bei mir das Gefühl, dass Sie ihn zwar ausgeschlachtet haben, aber keiner in Ihrer Hochschule es für nötig hielt, ihn von den Kanülen und Injektionsnadeln, die in Armen und Händen steckten, zu befreien.

 

Ferner macht es mich sehr betroffen, dass ein mir sehr wertvoller Ring, der an einem Kettchen um seinen Hals hing, nun verschwunden ist. Das Kettchen wurde uns durch den Pathologen zerrissen zurückgegeben. Aus diesen Erfahrungen heraus, dass Sie an einem Toten offenbar nur die medizinische Seite interessiert und Sie die Ihnen anvertrauten Menschen nicht sorgfältig genug aufbewahren, kann ich mich nie wieder zu einem solchen Schritt entschließen.

 

Bei mir bleibt ein Gefühl der Würdelosigkeit und Schlampigkeit zurück.

 

Wenn Sie mir in irgendeiner Weise dieses Gefühl nehmen könnten, wäre ich Ihnen sehr dankbar.

 

Renate Greinert



Ich bekomme keine Antwort, erfahre aber später, dass man meinen Brief kommentarlos ans Schwarze Brett gehängt hat.

Die Entscheidung, an das Transplantationszentrum zu schreiben, hat eine Veränderung in mir ausgelöst. Ich erzähle einer anderen Freundin von meinen Eindrücken auf dem Friedhof. Ich erzähle ihr, dass ich Prof. N. geschrieben habe und um Aufklärung bitte, er aber nicht antwortet. Sie rät mir, mit meinen Erfahrungen an die Öffentlichkeit zu gehen, zu beschreiben, was Organspende heißt. In unserem Bekanntenkreis haben alle Familien viele Kinder. Jeden von uns kann es treffen.

Ich warte 14 Tage auf Antwort, vergebens.

Jetzt gehe ich doch den Schritt an die Öffentlichkeit. Es wird für mich zu einem dringenden Anliegen, andere Menschen darüber zu informieren, was eine Organentnahme tatsächlich bedeutet, damit sie bewusster entscheiden als ich.

Ein Kontakt mit der Regionalzeitung ist schnell hergestellt. Man teilt mein Entsetzen, meine Empörung und verspricht, einen Artikel in der Wochenendausgabe zu bringen.

Ja, und nun passiert etwas, was ich die nächsten Jahre immer wieder erlebe.

Meine Geschichte, so der Chef der Zeitung, ist interessant, auch glaubhaft, aber eine Veröffentlichung muss man absprechen. Prof. N., eine Kapazität der Transplantationsmedizin, ist natürlich entsetzt.

Einen Skandal kann sich die Universitätsklinik nicht leisten, erst recht nicht bei einem so sensiblen Thema wie der Organtransplantation. Man beschwichtigt mich also mit der eigenen Version, der Version, wie eine Organentnahme ablaufen soll, und plaudert Fakten aus, die ich gar nicht kenne, aber nun natürlich zu hören bekomme.

Da ist zunächst die Multiorganentnahme: Wir selbst gaben in der Klinik die Zustimmung zu einer Organentnahme. Man hat meinem Sohn nicht entweder dieses oder jenes Organ entnommen, man wollte sich nicht festlegen, als wir danach  fragten. Nun erfahre ich, die Transplantationsmediziner haben stillschweigend genommen, was sie brauchen konnten. Man hat Christian Herz, Leber, Nieren, Augen entnommen, man hat ihm sogar die Beckenkammknochen aus dem Körper gesägt und an eine Knochenbank weitergegeben.

Man hat sich nach Belieben bedient!

Was nicht im eigenen Haus gebraucht wurde, wurde über Europa verteilt. Christians Leber findet einen Empfänger in England, eine Niere wird in Innsbruck verpflanzt.

Es nimmt mir den Atem!

Mein Sohn ist recycelt worden, über Europa verteilt, angeboten wie Ware.

»Wer ein Geschenk der Liebe bereit ist zu geben, gibt doch auch mehr«, meinen die Transplantationsmediziner. »Es ist doch unzumutbar für Ärzte und Angehörige, wenn wir Mediziner jedes einzelne Organ abfragen.«

Aus Sorge, dass die Situation eskaliert, möchte Prof. N. nun doch mit mir Kontakt aufnehmen: Er schreibt mir in einem Brief, wie sehr er es bedaure, dass die Mediziner meine »Tochter« nicht retten konnten, dass aber durch unsere Entscheidung, vor der er im Übrigen höchsten Respekt habe und der er Achtung zolle, doch so viele Menschen gerettet werden konnten. Er dürfe es eigentlich nicht sagen, aber er verrät es nun doch: Es gehe allen Empfängern gut. In der Hoffnung, dass mich dieses Wissen tröste und ich nun auch auf eine Veröffentlichung verzichten könne, verbleibt er als mir »sehr ergebener Professor N.«.

Ich bin empört, wie wenig Prof. N. meinen Brief ernst genommen hat, mein Sohn hat ihn gar nicht interessiert. Er war nur eine Summe von recyclebaren Organen, wie anders sonst soll ich mir erklären, dass er von meiner »Tochter« spricht und den Diebstahl des Ringes und die zerrissene Kette nicht einmal erwähnt.

In einem weiteren Brief entschuldigt er sich für die Verwechslung und greift auch den Diebstahl des Ringes und das  zerrissene Kettchen auf: »Eine Kette und ein Ring, wir sollten uns nicht so haben«, bei so vielen geretteten Leben.

Mir gelingt es nicht, die Situation so zu sehen, wie es Herr Prof. N. tut. Ich habe große Probleme. Meine Empörung und Wut, mein Entsetzen wachsen. Immer wieder falle ich in emotionale Tiefs.

Ich fühle mich so elend.

Die Tageszeitung braucht vier Wochen, um zu entscheiden, den Artikel zu drucken. Die Journalistin gewinnt damit einen angesehenen Preis.

Der Zeitungsartikel ist nicht unbemerkt geblieben. Ich hege zwar fälschlicherweise die Hoffnung, dass die Gesellschaft nun begriffen hat, was in der Transplantationsmedizin passiert, werde aber eines Besseren belehrt, als ich mir klarmache, dass ja nur die Leser dieser Zeitung, und zwar die der Sonnabendausgabe, den Artikel lesen konnten.

Trotzdem gibt es erstaunlich viele Reaktionen.

Studenten der Universitätsklinik erscheinen in der Pressestelle der Hochschule und zerreißen ihre Organspendeausweise, weil sie »mit so etwas« nichts zu tun haben wollen.

Angehörige von Organspendern nehmen Kontakt zu mir auf, erzählen mir ihre Geschichten, die anders sind, aber ebenso fürchterlich.

Eine Mutter erzählt mir unter Tränen, dass auch sie Aufklärung verlangt habe, die Mediziner sich aber weigerten, mit ihr zu sprechen, ehe sie nicht ein Zeugnis über ihre geistige Zurechnungsfähigkeit beigebracht habe. Sie hat daraufhin nie wieder den Mut zu einem Gespräch gehabt. Sie ist seitdem krank und befindet sich immer wieder in psychiatrischer Behandlung.

Eine andere Mutter erzählt, wie sie immer wieder bedrängt wurde, die Organe ihrer Tochter schnell zur Organspende freizugeben, damit sie ihre Qualität behielten. Falls sie sich weigerte, blieben die Geräte, an die ihre Tochter angeschlossen war, angestellt, ein unerträglicher Gedanke für sie.  Die Mutter ist heute an multipler Sklerose erkrankt, wahrscheinlich ausgelöst durch den Schock um den Tod ihrer Tochter, meint ihr Hausarzt. Jetzt leidet sie darunter, sie zur Organspende freigegeben zu haben. Sie hat sich als Buße auferlegt, nun selber Organspenderin zu werden, um nicht der Tochter etwas zugemutet zu haben, was sie selbst nicht ertragen will.

Herr H. erlebte genau das Gegenteil, ohne dass ihm jemand erklärte, was mit seiner Frau passierte. Sie wurde plötzlich in das Transplantationszentrum verlegt, damit man dort rechtzeitig den Hirntod diagnostizierte, um dann sofort die Organe entnehmen zu können. Er weigerte sich, einer Organspende zuzustimmen, empfand es als Schikane, dass die Mediziner sich daraufhin weigerten, die Geräte abzustellen. Seine Frau wurde in das erste Krankenhaus zurückverlegt. Nach zähem Kampf erreichte er schließlich nur, dass man die lebenserhaltenden Medikamente wegließ.

Frau K. hatte Schuldgefühle, weil sie gegen ihre Überzeugung einer Organspende zugestimmt hatte.

Frau R. konnte nachweisen, dass ihr Sohn schon an der Unfallstelle, ohne dass es die Möglichkeit einer Hirntodfeststellung gab, als »Organspender« klassifiziert, ins nächstgelegene Transplantationszentrum überführt wurde.

Im Laufe der Jahre lernte ich noch viele weitere Fälle kennen, die alle unmenschlich oder nicht korrekt verlaufen sind. Ich will sie hier nicht weiter aufzählen.

Ich möchte nur jedem potenziellen Organspender die Sicherheit nehmen, dass eine Organspende korrekt verlaufen muss. Es ist ein ganz großes Manko der Transplantationsmedizin, dass es bis heute keine Kontrolle gibt, keine unabhängige Instanz, die aufpasst, dass eine Organentnahme so abläuft, wie die Transplantationsmedizin es vorgibt und wie es das Transplantationsgesetz, das wir seit 1997 haben, fordert.

Angehörige, die normalerweise den letzten Blick auf den Verstorbenen werfen würden, werden von den Medizinern  aufgefordert, sich von dem Patienten vor der Organentnahme zu verabschieden, sich am Krankenbett für immer »Lebewohl« zu sagen.

Auch durch Angehörige findet keine Kontrolle mehr statt.

Inzwischen haben die Transplantationsmediziner begriffen, welch lebenslanges Trauma Familien zugemutet wird, wenn sie den ausgeweideten Körper des Verstorbenen noch einmal zu Gesicht bekommen, wenn sie begreifen, dass ihr Angehöriger zum Recyclingobjekt geworden ist. Deshalb das Lebewohl im Krankenhaus, vor der Organentnahme, deshalb vielerorts eine psychologische Betreuung der Angehörigen, den rechten Umgang mit der Organspende zu lernen.

Es gibt Menschen, die meinen, ich müsste dankbar sein, dass die Organe meines Sohnes in anderen Menschen weiterleben, statt zu vermodern oder von Würmern gefressen zu werden.

Es gibt andere, die mir ganz unverblümt sagen, dass sie ein Recht auf Organe haben. Mein Sohn wäre doch sowieso gestorben.

Auch Mediziner argumentieren besonders gern so, um den Anspruch auf Organe zu rechtfertigen. Solchen Aussagen konnte ich lange nichts entgegensetzen, bis ich begriff, dass sie damit ausdrücken, dass ein Mensch, der »sowieso stirbt«, noch nicht verstorben ist, allenfalls sich im Prozess des Sterbens befindet. Und dass das ohnehin allen klar ist.

Ich lerne nur einen einzigen Vater kennen, der seinen Sohn, im Wissen, dass dieser kein menschenwürdiges Leben mehr führen können würde, zur Organspende freigegeben hat. Für ihn hatte die Organspende den Stellenwert von sinnvoller Sterbehilfe. Im Krieg hatte er einem Kameraden, der einen Bauchschuss erlitten hatte, den Gnadenschuss gegeben.

Über den Artikel in der Regionalzeitung lerne ich sehr viele Journalisten kennen, die alle eine spannende Geschichte wittern. Einerseits möchte ich natürlich, dass die Gesellschaft  erfährt, was so eine Organspende alles beinhaltet, der Kontakt ist also auch in meinem Interesse, andererseits spüre ich aber auch eine gewisse Lüsternheit nach Sensation, die mich abstößt. Man erwartet wahre Seelenstrips von mir, die ich nicht zu leisten bereit bin. Ich möchte nicht über meine Trauer reden, sondern mein Thema ist die Organentnahme. Ich merke auch, dass man mich drängen möchte, manchem Fakt noch eine andere Färbung zu geben. Da weigere ich mich strikt! Ich gebe nur Interviews im Beisein meines Mannes, der mich notfalls korrigiert, wenn ich etwas missverständlich ausgedrückt habe. Ich lese sorgfältig jeden Text, ehe er veröffentlicht wird.

Aufgrund des Zeitungsartikels lerne ich auch die Fernsehjournalistin Silvia Matthies aus München kennen. Sie arbeitet für unterschiedliche Sender und Redaktionen, vor allen Dingen auf dem medizinischen Sektor. Meinen Zeitungsartikel verknüpft sie mit gerade gehörten Informationen aus einem Berliner Krankenhaus. Krankenschwestern haben ihr erzählt, dort liege ein junger Motorradfahrer, potenzieller Organspender, dessen medikamentöse Behandlung schon auf die zukünftige Organentnahme abgestimmt sei, das heißt, er bekomme nur noch bestimmte Medikamente, die zukünftigen Empfängern nicht schaden könnten, und erhalte keine Schmerzmittel mehr. Die Journalistin ist sogar im Besitz dieser Unterlagen, wo vermerkt ist: »potenzieller Organspender, kein..., sondern...«

Diese Fernsehjournalistin ist mir schon am Telefon sympathisch. Ich fühle, dass sie seriös ist und ein echtes Interesse an Aufklärung und Information hat. Damit haben wir die gleichen Ziele. Wir treffen uns Anfang April 1985 bei uns zu Hause. Die Sympathie und das Vertrauen wachsen, ich vertraue ihr und sie mir.

Sie setzt sich mit der Universitätsklinik in Verbindung und hinterfragt gezielt den Ablauf einer Organentnahme, wie gesichert werde, dass nur bestimmte Organe entnommen  würden oder auch nur ein Organ, das freigegeben wurde, wie und wo so etwas dokumentiert werde.

Das Transplantationszentrum begreift sofort, dass wir beiden Kontakt haben.

Ein paar Tage später bekomme ich von einem Rechtsanwaltbüro eine Unterlassungsklage zugeschickt, die ich unterschreiben soll. Darin soll ich mich verpflichten, nicht mehr über die Organentnahme meines Sohnes in der Öffentlichkeit zu sprechen. Bei Zuwiderhandlung soll ich mich bereit erklären, für jede Äußerung 1000 DM an das Deutsche Rote Kreuz zu zahlen.

Ich bin sprachlos ob solcher Unverfrorenheit.

Die Universitätsklinik hat sich nach meinem Rechtsempfinden strafbar gemacht und versucht nun, den Spieß umzudrehen und mich ins Unrecht zu setzen.

So kann man mich nicht beeindrucken oder gar einschüchtern, vor allen Dingen lasse ich mir nicht den Mund verbieten.

Der Film wird im Herbst 1985 gedreht mit meinen Aussagen und den Kommentaren der Klinik und Ende 1985 in der Sendung Report ausgestrahlt. Prof. N. windet sich wie ein Aal, er muss zwangsläufig meine Behauptungen bestätigen, weil ich sonst jede gegenteilige Aussage widerlegen kann. Wir haben Zeugen, er kennt als gar nicht Beteiligter nur die Aktenlage, und die bestätigt unsere Version des Geschehens.

Nach und nach decken die Journalistin und ich die Missstände auf, die wir je nach Wissensstand begreifen können. Es ist ein Prozess von vielen Jahren, denn Verstand, Gefühl und Wissen wachsen in unterschiedlichem Tempo und nicht gradlinig.

Ich habe also im Laufe der nächsten Jahre mehrfach die Gelegenheit, mich mit Prof. N. auseinanderzusetzen. Auf meine Frage, ob er auch eines seiner sieben Kinder zu einer Organspende freigeben würde, weiß er keine Antwort, fragt  aber seine Frau. Sie lässt mitteilen: Sie würden wohl auch... Da hätte ich mehr Enthusiasmus erwartet. Verblüffend ist auch seine Antwort auf eine andere Frage: »Warum wird die Gesellschaft nicht über die Organspende aufgeklärt?« Er antwortet: »Wenn wir die Gesellschaft aufklären, bekommen wir keine Organe mehr!«

Ich glaube, da hat er recht.

Am 1. März 1986 gehe ich zur Polizei und stelle Strafanzeige wegen des gestohlenen Ringes. Das Verfahren wird eingestellt mit der Begründung, die damalige Situation lasse sich nicht mehr nachvollziehen und aufklären.

Am 22. März 1986 erweitere ich die Anzeige gegen die Universitätsklinik wegen unerlaubter Entnahme von Leichenteilen.

Ein Polizist nimmt meine Anzeigen einigermaßen verblüfft auf. Ich lasse mich mit ihm auf keine Diskussion ein. Ich erzähle das Geschehen, und er dokumentiert es auf den richtigen Formularen.

Auch diese Anzeige wird für mich frustrierend beantwortet: »Man kann nur Sachen stehlen, keine Körperteile.« Mir fällt zu dem Zeitpunkt kein Gegenargument ein. Heute weiß ich, natürlich kann man Körper oder Teile eines Körpers stehlen, es gibt den Begriff »Leichenraub«. Da den Richtern offensichtlich bewusst ist, dass Organspender keine Leichen sind, sondern Sterbende und damit Lebende, liegt natürlich auch kein Leichenraub vor. Außerdem befand sich Christian nach § 168 StGB im Gewahrsam des Krankenhauses, in dessen und nicht in unserer Verantwortung.

Bis zur Verabschiedung des Transplantationsgesetzes 1997 existiert an dieser Stelle eine Grauzone. Angehörige verlieren bei potenziellen Organspenderopfern ihre Rechte, Mediziner eignen sich deren Recht an und entscheiden nach ihren Bedürfnissen.

Ich erfahre zusätzlich, dass die Mediziner Christian auch ohne unsere Einwilligung Organe hätten entnehmen können  und diesen Übergriff mit dem »übergesetzlichen Notstand« hätten begründen können.

Ich kenne den Inhalt dieses Begriffes zu wenig, dunkel ist mir bewusst, dass man in nachweisbaren Notfällen ein Gesetz übertreten darf. Dass aber ein übergesetzlicher Notstand existiert, wenn sich nicht unmittelbar neben mir dieser Notfall ereignet, sondern in England oder Österreich, leuchtet schwer ein.

Juristen geben mir recht.




Begegnung mit Prof. Dr. Hans Jonas

Mein Mann nimmt in München an einem Kongress teil. Ich bin mitgefahren, um mich dort mit Silvia Matthies zu treffen.

Im Hotel angekommen, erwartet mich an der Rezeption ihre Absage, stattdessen wird mir ein Briefumschlag überreicht. Er enthält einen Aufsatz mit dem Titel: »Die pragmatische Umdefinierung des Todes« von Prof. Dr. Hans Jonas, einem der großen Philosophen des 20. Jahrhunderts und besonders ausgewiesenen Medizinethiker.

Ich nehme die Lektüre mit ins Bett und fange an zu lesen.

Es geht um die Entnahme von Organen bei Hirntoten. Ich lese zum ersten Mal den Begriff »Hirntod«, lese von der »pragmatischen Umdefinierung des Todes«, die 1968 in Amerika im »Harvard Medical Report« niedergeschrieben ist.

Mir wird schlagartig klar, warum mein Sohn als tot bezeichnet werden konnte und trotzdem wie ein Lebender behandelt wurde und auch lebendig aussah, warum er erst nach der Organentnahme alle Zeichen des uns bekannten Todes trug...

Mein Sohn war ein Sterbender, noch im Leben, aber schon unumkehrbar im Sterben begriffen. Es ist die neue Definition des Hirntodes, die seinen Zustand als Tod bezeichnet.

Ich möchte schreien vor Entsetzen, stattdessen tut sich der Boden auf, und ich versinke. Ich falle und falle, es gibt keinen Halt, ich falle ins Bodenlose, ins Nichts, und komme erst Stunden später zu mir.

Irgendwann am nächsten Tag schaffe ich es, den Artikel noch einmal von Anfang bis Ende zu lesen, und begreife den unglaublichen Inhalt. Neue technische Errungenschaften der Intensivmedizin, zum Beispiel die künstliche Beatmung, können Patienten retten, die ohne diese Möglichkeiten versterben würden. Geräte steuern lebenswichtige Funktionen, solange der Patient nicht selber dazu in der Lage ist. Erholt er sich wieder, kann er sich wieder selber steuern, werden die Geräte abgeschaltet. Immer wieder aber bleiben Menschen zurück, die aus ihrer tiefen Bewusstlosigkeit nicht erwachen und in diesem irreversiblen Zustand verharren. Diese Patienten werden unter einem hohen Kostenaufwand sehr arbeitsintensiv gepflegt, versorgt, gewaschen, genährt.

Es sind Extremfälle der Intensivmedizin.

Bis 1968 betrachtet man sie als lebend, und es ist unter Strafe verboten, die Geräte auszuschalten. Die Umbenennung des »irreversiblen Komas« in »Hirntod« (so geschehen 1968 im Harvard-Gutachten, von dem schon weiter oben die Rede war) macht diese bedauernswerten Menschen per Definition zu »Toten«, denen die Transplantationsmediziner bei lebendigem Leib, an laufenden Geräten, damit sie nicht vorzeitig zu Ende sterben, legal die Organe entnehmen dürfen.

Im Sommer 1986 erfährt Silvia Matthies, dass sich Hans Jonas (1903-1993) in der Katholischen Akademie in Hamburg aufhält.

Er ist die bis jetzt einzige uns bekannte, anerkannte Persönlichkeit von Rang und Namen, die sich öffentlich kritisch zur Umdefinierung des irreversiblen Komas in »Hirntod« ge äußert hat, der den Verdacht entwickelt und begründet, dass es sich bei Hirntoten erst um Sterbende handelt. Sein Aufsatz  ist mehr eine philosophische Auseinandersetzung, doch sie stellt grundsätzlich den Hirntod als Tod des Menschen infrage und weist eine Organentnahme in diesem Zustand in den Bereich der Vivisektion.

Prof. Dr. Hans Jonas ist aus den Staaten angereist, um sich in Deutschland wegen einer Krankheit behandeln zu lassen. Er ist inzwischen über 80 Jahre alt, hat aber trotz Krankheit zugesagt, für die Sendung »Bilder der Wissenschaft« ein Interview über seine Ansichten zum Hirntod zu geben. Silvia Matthies reist mit einem Fernsehteam aus München an, ich stoße in Hamburg dazu.

Ob es zum Interview kommt, ist fraglich.

Noch ist Hans Jonas im Krankenhaus zu einer Untersuchung.

Wir warten in der großen, dämmerigen Eingangshalle der Katholischen Akademie und hoffen trotzdem, dass es klappt.

Dann tritt ein müder, alter Mann durch die Tür. Der große Kopf - ja, das ist er. Wir treten zögerlich auf ihn zu. Ein gequälter Blick trifft uns. Er hat das Interview vergessen.

»Worum geht es denn eigentlich? Um den Hirntod?« Seine Gestalt strafft sich. »Das ist wichtig!«

Seine Krankenakten, die er im Arm trägt, reicht er seiner Frau. Die kleine Gestalt wächst über sich hinaus, die Augen werden wach und aufmerksam. Er ist bereit.

In Windeseile baut das Kamerateam Scheinwerfer und Mikrofone auf. Sie wollen die kostbare Zeit nutzen. Wir haben Sorge, dass Prof. Jonas sich zu viel zumutet.

Ich sitze neben ihm. Er wendet sich mir zu, fragt nach meinem Anliegen. Prof. Jonas ist der erste Mensch, der versteht, was ich meine, als ich vom angeblichen Tod meines Sohnes berichte, den ich nun nicht mehr als Tod, sondern nur noch als Sterben akzeptieren kann, der meine Sorgen und Unsicherheiten nicht beiseiteschiebt und mir nicht antwortet, ich solle alles vergessen und zur Ruhe kommen. Er versteht meine Wut und Trauer, meine Schuldgefühle, dass ich der Organspende zugestimmt habe. Er begreift meinen Konflikt, mich als Helfershelfer zu fühlen, dass ich aus meiner Sicht die Organentnahme als Mord empfinde und ich mich durch meine Zustimmung zur Organentnahme als Komplizin von Mördern fühle.

Er versteht sofort, wovon ich rede. Seine alten Augen gucken mich mitfühlend an. Ich kämpfe darum, nicht die Fassung zu verlieren und in Tränen auszubrechen. Er klopft beruhigend meinen Arm, gibt mir Zeit, meine Haltung wiederzufinden. Er macht mir klar, dass wir verschiedene Aufgaben zu erfüllen haben. Er hat seinen Aufsatz geschrieben, hat das Problem präzise in Worte gefasst.

»Sie dürfen nicht schweigen, nicht verdrängen. Sprechen Sie als Mutter über Ihre Erfahrungen und die Gefühle, die Sie nun durchleiden. So machen Sie deutlich, dass Organspender Menschen sind und keine Nummern, keine Sachen, über die man sachlich entscheidet. Nur so bekommen andere Menschen die Chance, zu verstehen.«

Er fügt hinzu: »Man darf Medizinern, die schon einmal fähig waren, aus Menschen Seife zu machen, Entscheidungen über Leben und Tod nicht allein überlassen.«

Die Transplantationsmediziner sind entsetzt und wütend, dass Prof. Dr. Hans Jonas den Bogen zu den Ärzten und Menschenversuchen im Dritten Reich schlägt, dass er so deutlich seine Ansicht zum Hirntod als Vivisektion darstellt. Andere Philosophen wie die Professoren Löw (†) und Seifert greifen Jonas’ Kritik auf.

Professor Jonas’ Gedankengut zu zitieren, ist zunächst eine gute Möglichkeit, gefahrlos Kritik zu üben und auf das Kernproblem, dass Hirntote Sterbende sind, hinzuweisen. Insgesamt aber scheint es eine Außenseitermeinung zu sein, ein Diskurs in philosophischer Auseinandersetzung. Die Medien möchten auf seinen kritischen Standpunkt zwar nicht verzichten, aber dennoch begreifen weder sie noch die Gesellschaft oder lassen überhaupt an sich heran, dass er recht  hat. Die Menschenversuche im Dritten Reich sind allgemein bekannt, aber dass sozusagen unter den begeisterten Augen der Gesellschaft schon wieder in dieser Richtung gearbeitet wird, will keiner akzeptieren; es wird von den wenigsten erkannt.

Wenn ich in der Öffentlichkeit darüber rede, dass mein Sohn zum Zeitpunkt der Organentnahme ein Sterbender war und kein Verstorbener, versuchen mich die Transplantationsmediziner in die Ecke der trauernden Mutter zu stellen, die mit ihrem Schicksal nicht zurechtkommt, und schütteln bedauernd den Kopf.

Hinter meinem Rücken versuchen sie, mich zu diffamieren, und da ich mich in den seltensten Fällen direkt verteidigen kann, haben sie oft leichtes Spiel.




Ich verlange Aufklärung

Meine Wut über den würdelosen Umgang mit meinem Sohn und uns wächst. Mein Verstand tritt zurück in dem Maße, wie sich eine Aggression in mir ausbreitet, die mir ein Gefühl gibt, ein gefährliches Tier zu sein, dem man ein Junges entrissen hat. Ich entwickele einen mir unbekannten Mut, vergesse meinen Respekt vor höhergestellten Personen und verlange Aufklärung.

Ich lasse mich nicht mehr mit blumigen Worten abspeisen, wie: »Das hat ja noch niemand wissen wollen« oder »Ich kann leider nicht an die Akten ran, meine Sekretärin ist nicht da.«

»Dann komme ich morgen wieder!«

Ich lasse mich nicht beeindrucken von den unterschiedlichsten Professoren, die bei den Gesprächen dabei sind, die mich von meinem eigentlichen Anliegen der Aufklärung ablenken wollen oder sollen. Man versucht mir zu suggerieren,  ich hätte das doch alles gewusst, ich hätte doch selber gesagt, sie sollten »nur« das tun, was sie auch für ihre eigenen Kinder tun würden. Das habe ich tatsächlich gesagt, in der Hoffnung, meine Verantwortung mit ihnen teilen zu können. Ich wollte an sie als Väter appellieren, Christian nicht mit unnötigen Untersuchungen zu quälen.

Er sah so hilflos, so verletzlich aus.

Ich wollte meinen Sohn mit meiner Äußerung schützen und habe ihm in Wirklichkeit damit geschadet.

Niemals hätte ich für mich zugelassen, meinen Körper nach meinem Tod der Anatomie zur Verfügung zu stellen. Diese Vorstellung, meinen Körper nach meinem Tod zerteilen zu lassen, ist für mich immer mit meinen jetzigen Gefühlen verbunden, und da empfinde ich Angst, Ausgeliefertsein, Schmerz.

Wie konnte ich nur meinen Sohn zur Organspende freigeben? Warum hat mich bei dieser Frage nach einer Organspende nicht ein furchtbares Schaudern überfallen? Einerseits war ich in einem tiefen Schock und konnte nicht mehr kritisch denken. Sicher hat mir auch das Wort »Spende« keine Gefahr suggeriert, die vielleicht der Begriff »Organentnahme« bewirkt hätte. Was aber hat mich letztendlich dazu bewogen, den Blick von den Bedürfnissen meines Sohnes wegzulenken?

Es war die Aussage des Arztes, wenn wir uns für eine Organspende entscheiden würden, könnten andere Kinder weiterleben und »andere Mütter sitzen in diesem Augenblick wie Sie an den Betten ihrer Kinder und hoffen«. Ich wollte keinen Tod, weder den Tod meines Kindes noch den von anderen. Mein Ja zur Organspende war nur ein Nein zu noch mehr Tod! Ich habe nicht begriffen, dass ich auf entscheidende Rechte und Pflichten meinem sterbenden Kind gegenüber verzichten musste. Ich erkenne erst viel später, dass wir uns um eine Sterbebegleitung haben berauben lassen.

Mein Gefühl, versagt zu haben, wächst. Ich fühle mich unfreiwillig in eine Komplizenrolle gedrängt, und das macht mich wahnsinnig wütend und elend zugleich.

Ich möchte gerne detailliert wissen, was mit Christian geschehen ist, als ich ihn in der Universitätsklinik zurückließ. Als man fortfährt, mich hinzuhalten, und immer neue Ausreden erfindet, erkundige ich mich nach meinen Rechten.

Man kann mir die Akteneinsicht nicht verweigern. Ich schalte eine Anwältin ein, die über den Dekan der Hochschule Zugang zu den Akten bekommt. Wir steigen gemeinsam ins Archiv, sie darf die Akte kopieren, währenddessen ich sie nur lese. Natürlich begreife ich auf die Schnelle zu wenig. Die Anwältin muss sich verpflichten, mir keine Kopie der Akte zu geben, und sie hält sich daran.

Mein Wunsch, die Akte trotzdem in Ruhe zu Hause zu lesen, ist sehr stark, aber auch zwiespältig.

1985 ist eigentlich jeder Anwalt in Deutschland überfordert, die sogenannte Organspende zu begreifen, zu verstehen. Es gibt keine gesetzliche Möglichkeit, das Handeln der Mediziner zu beurteilen, zu diesem Zeitpunkt gibt es nur Erlasse und Empfehlungen, auch wenn natürlich ein Rechtsempfinden besteht.

Ich lerne den Justitiar des Katholischen Büros der Universitätsstadt kennen, der die Entwicklung der Transplantationsmedizin seit Jahren beobachtet und Interesse an Christians Fall hat. Er scheint mir der richtige Sachverständige zu sein.

Er hat keine Bedenken, mich in Ruhe Christians Akte lesen zu lassen. Nun sitze ich also hier, die Akte auf dem Schoß, und zögere: Wenn ich diesen Schritt gehe, werde ich wissender sein. Will ich das? Mein Blick fällt auf einen Kalenderspruch: »Wer Zeuge eines Unrechts wird, kann nie mehr so tun, als wüsste er nichts davon.«

Mir wird bewusst, ich bin schon lange darüber hinausgegangen, schon mit meinem Protest bei der Universitätsklinik, dem Artikel in der Regionalzeitung, den vielen Gesprächen, dem Anfordern der Akte.

Ich bin schon seit Christians Tod auf dem Weg des Begreifens...

Christians Krankenakte zu lesen, immer wieder, den Entnahmebericht, die Pathologiebefunde zu vergleichen, ist makaber, aber nur so begreife ich die Unstimmigkeiten. Ich kann es nur ertragen, indem ich die Informationen durch meinen Kopf laufen lasse, miteinander verknüpfe und mein Gefühl ausschalte.

Ich muss einen kühlen Kopf bewahren, sonst zerbreche ich, schade nur, statt zu erkennen.

Mein Sohn ist in die Universitätsklinik geflogen worden, weil seine Verletzung »schwerstes Schädelhirntrauma« schon an der Unfallstelle feststand. Solche Patienten sind potenzielle Organspender, ideal, wenn sie so jung und unverbraucht sind wie Christian. Er hätte aufgrund seiner Schädelverletzung auf die neurochirurgische Intensivstation gehört, er wäre dort auch anders behandelt worden, versichert mir später der Leiter dieser Station, den ich mit einem Anwalt aufsuche. Angeblich war seine Station aber zur Zeit von Christians Unfall besetzt. Deshalb lag er also auf der chirurgischen Intensivstation, unmittelbar neben der Abdominalchirurgie von Prof. N., dem Transplantationsmediziner.

Ich erfahre, dass die ersten Entnahmeteams schon am Hubschrauberlandeplatz waren. Ich finde eine handschriftliche Notiz vom Transplantationskoordinator, dass ein Kniegelenk wegen eines Wadenbeinbruches nicht entnommen werden darf, zu einem Zeitpunkt dokumentiert, als der »Hirntod« noch gar nicht diagnostiziert war, als es noch darum hätte gehen müssen, das Leben meines Sohnes zu retten, sich nur ihm zuzuwenden.

In den Akten finde ich die unterschiedlichsten Gewebetypisierungen, die alle nicht das Leben meines Sohnes betreffen, nur wichtig für die potenziellen Empfänger sind. Ich finde au ßerdem zwei Aids-Schnelltests, von denen der eine positiv, der andere negativ ausfällt.

Ich erfahre, dass der behandelnde Arzt auf der Intensivstation derjenige ist, der ihm später das Herz entnommen hat.

Das Gravierendste ist jedoch der dokumentierte Zeitpunkt der Hirntodfeststellung. Er ist festgelegt auf 17.00 Uhr, den Zeitpunkt, wo wir noch zu sechst in der Klinik sind und auf diese Untersuchung warten. Keinen der beiden Hirntoddiagnostiker sehen wir, obwohl wir entweder vor der Tür des Krankenzimmers stehen oder an Christians Bett sitzen. Einer der Untersucher soll ein Südeuropäer gewesen sein, erfahre ich später. Wir dagegen registrieren zu einem späteren Zeitpunkt eine Dame mit einem fahrbaren Messgerät, die über anderthalb Stunden ein EEG ableitet.

Dieses EEG müsste in der Akte sein, es ist eine entscheidende Unterlage, zumal wir die angeblich stattgefundene Hirntodfeststellung bestreiten. An der betreffenden Stelle befindet sich stattdessen ein schnell aufgezeichnetes EKG, was sich uns Laien erst Jahre später durch Zufall erschließt.

Als wir in der Klinik eintrafen, erklärte uns der behandelnde Arzt Christians Verletzung und seine Behandlung. Er hätte keine Blutung im Hirn, aber eine massive Hirnschwellung, festgestellt durch eine Computertomographie. Man würde versuchen, sie mit gehirnabschwellenden Medikamenten zu behandeln.

Vergleicht man diese Aussage mit dem späteren Pathologiebefund, liest man von einer großflächigen Blutung im Stirnbereich. Blutungen im Hirn behandelt man nicht mit gehirnabschwellenden Medikamenten, da dadurch die Blutung vergrößert wird und man das Hirnversagen provozieren kann, was man vermeiden möchte.

Ich finde erst 20 Jahre später eine Hirnforscherin, die bestätigt, dass in einer Computertomographie, wie sie bei Christian beim Eintreffen in die Universitätsklinik durchgeführt wurde, selbst punktförmige Blutungen erkannt werden. Bei einer Blutung dem Patienten gehirnabschwellende Medikamente zu verabreichen, provoziert also das Ergebnis, das man  normalerweise vermeiden möchte. Bei Blutungen operiert man, ist das vielleicht der Behandlungsweg, den der Neurochirurg eingeschlagen hätte, wäre Christian bei ihm aufgenommen worden?

Für mich stellen sich natürlich Fragen, ob das sein Leben gerettet hätte, natürlich auch die: Hatte überhaupt jemand auf dieser chirurgischen Intensivstation, die direkt neben Prof. N.s Station lag, wo auch seine »kleine Schwester O.« arbeitete, diejenige, die die potenziellen Spender bis zur Entnahme ihrer Organe konditionierte, Interesse daran, sein Leben, vielleicht ein behindertes Leben, zu retten? War es vielleicht eher selbstverständlich, in typischer Nachkriegsmentalität aus eins mach drei oder vier, vielleicht fünf oder sechs neue Leben zu gestalten? War Christian für die Transplantationsmedizin als Organressource viel wertvoller als ein sterbender Mensch?

Ich darf mir diese Fragen nicht stellen, sonst werde ich noch wahnsinnig!

Ich erfahre auch, dass es gewisse Wartefristen einzuhalten gilt (Wartefristen gab es auch 1985, sie waren aber nicht einheitlich), ehe eine Hirntodfeststellung durchgeführt werden darf. Sie muss von zwei Intensivmedizinern im Abstand von mindestens 12 Stunden durchgeführt werden, es sei denn, man ersetzt die Wartefristen durch eine apparative Untersuchung, etwa ein EEG. Die Ärzte müssen unabhängig von der Transplantationsmedizin arbeiten. Die Unabhängigkeit der Mediziner soll einerseits potenziellen Organspendern die Sicherheit geben, nicht zu früh als Organspender betrachtet zu werden, andererseits entlastet es die Transplantationsmediziner, die sich auf das Urteil der Hirntoddiagnostiker beziehen. Sie arbeiten ja erst, wenn der Kollege den »Hirntod« festgestellt hat. Sie berufen sich auf das Urteil, ohne es selbst gefällt zu haben.

Wir bestreiten also die gesamte Hirntodfeststellung, die Voraussetzung für eine Organentnahme. Die Transplantationsmediziner reagieren mit zwei eidesstattlichen Erklärungen,  ungefragt und unangefordert: von dem Stationsarzt und der »kleinen Schwester O.«. Eine Gegenüberstellung mit zumindest dem Südeuropäer, der die Hirntodfeststellung angeblich laut Akten durchgeführt hat, wird uns so lange verweigert, bis dieser Arzt in seine Heimat zurückkehrt und wir keinen Zugang mehr zu ihm haben.

Wir streiten auch um die unbefugte Multiorganentnahme.

Ich habe überhaupt keine Veranlassung, über diese Fakten zu schweigen, ich kann sie jederzeit mit der Krankenakte belegen. Ich habe nichts mehr zu verlieren.

Transplantationsmediziner stehen offensichtlich außerhalb unseres Wertesystems. Man fragt sie nicht nach den Folgen ihres Tuns. Aber ich tue es, und sie sind irritiert, sie versuchen, mich wegzuscheuchen wie einen kleinen Hund, der ihnen in unverschämter Weise ans Bein pinkelt.

Transplantationsmediziner stehen als »Leben-Spender« noch eine Stufe höher als »normale« Ärzte, die als »Halbgötter in Weiß« dem Olymp auch schon recht nahe sind.

Transplantationsmediziner sind noch eine ganz andere Klasse, und wie ich im Laufe der Zeit feststelle, oft bestgehasst von ihren Kollegen. Sie treten dann auf, wenn deren medizinische Bemühungen um einen Patienten erfolglos bleiben. Dann rauschen die Entnahmeteams an und machen aus einer »Leiche«, wie ich es zunächst verstehe, so viele Lebende, wie sie Organe entnehmen, und schaffen Lebensqualität, wo keine mehr war.






Erste naturrechtliche Erkenntnisse über wahre Nächstenliebe

Einseitige Aufklärung, nur im Sinne der Werbung für Organspende, ist bis zum heutigen Tag die Strategie, welche die Transplantationsmedizin, die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, die Krankenkassen verfolgen, um die Organspende-Bereitschaft der Gesellschaft nicht zu gefährden.

Ohne es zunächst begründen zu können, erfasst mich ein tiefes Misstrauen gegen die insoweit propagierte Nächstenliebe. Organspende als Akt der christlichen Nächstenliebe ist ein Trugbild, eine Einbahnstraße, die unseren Sohn und uns in einen Albtraum führte. Wie ein Schlag trifft mich die Erkenntnis, dass ich kein Argument gegen die Organspende setzen kann, trotz des wachsenden Empfindens, dass man mich in eine Richtung manipuliert hat, die ich gar nicht wollte. Immer wieder prallen meine Erfahrungen und Gefühle, die ich als Mutter von Christian erlebt habe, auf die Wünsche und Hoffnungen von anderen Müttern, die genauso verzweifelt am Bett ihrer Kinder sitzen, wie ich es tat.

Die Naivität, dass man nur einmal einen Menschen durch einen Unfall verlieren kann, habe ich seit Christians Tod verloren. Schon mein Vater verunglückte tödlich. Ich dachte, ich komme nie mehr »dran«. Der Tod meines Sohnes hat mich eines Besseren belehrt.

Ich habe Angst um meine lebenden Kinder, empfinde Panik bei dem Gedanken, dass ihnen etwas zustößt, sie auch einen Unfall erleiden könnten. Ich will sie nicht auch noch verlieren und wieder in der Falle der Transplantationsmedizin landen. Ich will nicht mehr moralisch gezwungen werden, mein Ja zur Organspende zu geben, nur weil ich den Tod von anderen Menschen nicht aushalte. Ich will mich nicht mehr durch das Sterben anderer manipulieren lassen. »Der Tod auf der Warteliste«, »Menschen müssen sterben,  die doch gerettet werden könnten, wenn sie das neue Organ bekommen«, »die Verunfallten müssen doch sowieso sterben«, sind Sätze, die von der Transplantationsmedizin immer wieder abgespult werden und immer stärker der Gesellschaft ins Unterbewusstsein eingetrichtert werden.

Bin ich wirklich verantwortlich für den Tod anderer, wenn ich eine Organentnahme verweigere?

Auf einer Diskussionsveranstaltung treffe ich einen kleinen, verbissenen Menschen, Pfarrer, der fordert, ich muss zu Lebzeiten ein gesundes Leben führen, damit meine Organe im Falle einer Übertragung in bestem Zustand sind.

Der Anspruch an potenzielle Organspender wird immer drängender. Ich muss lernen, die Verkettung zwischen Organspender und -empfänger zu zerschlagen!

Ich diskutiere mit meinem Mann, mit Freunden, suche nach Informationen und lerne zunächst, dass der Mensch selber zu seinem Organversagen eine Menge beiträgt. Ich möchte an dieser Stelle nicht missverstanden werden, sicher gibt es Menschen, besonders Kinder, die auch ohne eigenes Verschulden an einem Organversagen leiden. Tablettenmissbrauch ist aber ein schädigender Fakt. Übermäßiges Schlucken von Schmerzmitteln führt zum Nierenversagen, Leben in Dauerstress überfordert das Herz, zu viel Alkohol zerstört die Leber, Rauchen schädigt die Lungen.

Bin ich dafür zuständig, wenn ein mir Fremder sein Leben so gestaltet?

Bin ich dafür verantwortlich, wenn ein Mensch so lange trinkt, bis seine Leber kaputtgeht? Warum arbeiten Menschen, bis ihr Herz zerschlissen ist? Warum schlucken Menschen Schmerzmittel, bis die Niere versagt? Haben Mediziner das alles bedacht? Muss man nicht als Mediziner ganz anders reagieren als mit einem neuen »Organangebot«?

Prof. N.s Antwort auf derartige Fragen: »Das darf man einen Chirurgen nicht fragen, der schneidet nur!«

Ist das eine befriedigende Antwort?

1985 bin ich in den Augen der Transplantationsmediziner eine »erstaunliche« Mutter, im negativen Sinn. Statt in aller Stille zu trauern und dankbar zu sein, dass der Tod meines Sohnes durch die Organentnahme ein sinnvolles Ende gefunden hat, wage ich, die Transplantationsmediziner in aller Öffentlichkeit anzugreifen. Ich weise ihnen nach, dass sie uns belogen, getäuscht und manipuliert haben. Ich stelle mich gegen den beinah etablierten Anspruch von wartenden Empfängern, ein Recht auf das Organ von Sterbenden zu haben. Ich mache deutlich, dass potenzielle Organempfänger, die selber nicht sterben wollen, erwarten, dass potenzielle Organspender sogar auf ihren Sterbeprozess zu verzichten haben und gleichzeitig auf Sterbebegleitung ihrer Angehörigen.

Ist es wirklich so, wie meine Kritiker behaupten, ich hätte den Tod meines Sohnes nicht verkraftet und könnte nun anderen nicht das Leben gönnen? Grundsätzlich: Nein!

Ich bin eine Freundin des Lebens. Ich lebe gern, das Gleiche galt für meinen Sohn, der im Alter von gut fünfzehn Jahren im prallen Leben stand. Ich hätte mir gewünscht, dass mein Sohn ein erfülltes Leben bis zu seinem natürlichen Tod hätte führen können. Gerade weil ich den Tod von anderen Kindern nicht wollte, habe ich einer Organspende zugestimmt. Ich habe grundsätzlich kein Interesse am Tod anderer Kinder!

Ein Kind mitten aus dem Leben heraus zu verlieren, ist ein Schicksal, das ich mit vielen Menschen teile. Es ist schwer genug, so einen Schicksalsschlag zu überwinden. Von Ärzten manipuliert zu werden, sein Kind im Schock zu einer Organspende freizugeben, im Nachhinein zu erkennen, dass es eine falsche Entscheidung war, bleibt eine lebenslange Belastung, als Schuld empfunden, die zusätzlich zur Trauer aufgebürdet wird.

Und die Schuldgefühle vieler Organempfänger gibt es auch, von einem fremden Tod zu profitieren. Ich fordere mehr Redlichkeit und weniger Populismus in der Spendenwerbung, vielleicht ist das geschäftsschädigend, begrenzt aber sicher  manches Leid. Durfte ich »spenden«, was mir nicht gehörte? Ist es Hehlerware, mit der Organempfänger ihr Leben etwas verlängern, aber nur leidlich verbessern lassen?




Englische Mediziner üben Kritik in der Öffentlichkeit

Post aus England! Wer kann das sein? Meine »englischen Jahre« in Schulzeit und Studium sind lange vorbei, die Kontakte leider eingeschlafen. In Ferienzeiten war ich Babysitter in einer Familie mit vier Kindern in Cambridge.

Wer schreibt mir jetzt? Ich drehe den Brief, schaue auf den Absender.

Ach, Anna, Freundin aus Grundschuljahren und Gymnasium. Immer noch Englandfan, immer noch unterwegs, dieses Land und seine Menschen zu erkunden.

Ich öffne den Umschlag. Ein Brief und ein Zeitungsartikel fallen mir entgegen:Liebe Renate,

habe mal wieder einen Zug verpasst und sitze in Victoria Street Station fest. Erinnerst Du Dich noch, wie wir uns jedes Jahr durch einen Zeitschriftenstapel der Familie Middleton hindurchgearbeitet haben, um unsere Sprachkenntnisse auf den neuesten Stand zu bringen? Habe mir nun gerade aus purer Langeweile wieder mal eine Zeitschrift gekauft und diesen interessanten Artikel gefunden. Was hältst Du davon? Klingt seriös, aber warum wird er nur in der Regenbogenpresse veröffentlicht??

Spezialist verlässt Transplantationshospital unter Protest Ärzte schneiden lebenden Patienten das Herz heraus

(News of the World, weekend magazine, Frühjahr 1989)




Organspenden retten viele Leben, doch Dr. Wainwright Evans plädiert dafür, dass die vier Millionen Träger von Organspenderausweisen in Großbritannien mehr über Transplantationsoperationen wissen sollten.

 

 

Auf dem Operationstisch liegt ein Patient. Seine Haut ist rosig und warm. Er atmet noch. Seine Organe sind funktionsfähig und wenn man ihn schneidet, blutet er. Doch dies ist keine normale Operation, denn das Expertenteam um den Tisch ist dabei, ihm das Herz für eine Transplantation zu entnehmen. Es ist wie eine Szene aus einem Albtraum, aber genau so funktioniert die Transplantationschirurgie. Und genau aus diesem Grund hat Dr. David Wainwright Evans das weltberühmte Transplantationszentrum des Papworth Hospitals in Cambridge verlassen. Er will nicht weiter an Operationen teilnehmen, bei denen lebenden Menschen das Herz entnommen wird. Und das passiert nicht nur bei Herzen.

An einem führenden Lehrkrankenhaus war die vierzigminütige Operation zur Entnahme der Nieren einer »hirntoten« jungen Frau, die Opfer eines Verkehrsunfalls gewesen war, fast vorbei, als der Chirurg seinen Assistenten bat, dem Körper etwas Gewebe zu entnehmen, während er die Nieren in eine Nährlösung legte. Während der Operation blieb das Beatmungsgerät angeschlossen, damit sich die Nieren nicht zu zersetzen begannen. Als es jetzt abgeschaltet wurde, geschah das Unfassbare: die »Leiche« schnappte nach Luft. Und das passierte wieder und wieder.

Der Assistenzarzt sagt: »Die Frau lebte unzweifelhaft noch, ohne die Hilfe der Maschinen und ohne ihre Nieren.« Dann tat der Chirurg etwas, was der Assistent zutiefst verabscheute. Er entfernte den Tubus, der die Atemwege der bewusstlosen Frau offen hielt. Innerhalb weniger Minuten war sie tot. Dies ist nur eines der Beispiele, warum sich Ärzte gegen die Transplantationschirurgie aussprechen, obwohl sie sich damit einem ungeheuren Druck aussetzen. Dr. Evans, ein Herzspezialist, steht mit seiner Meinung nicht allein - zwei weitere Kardiologen im Papworth Hospital haben sich geweigert, mit derartigen Operationen etwas zu tun zu haben. Im Addenbrooke’s Hospital, einem weiteren berühmten Transplantationskrankenhaus von Cambridge, weigern sich sieben der dreizehn Anästhesisten, bei Lebertransplantationen zu assistieren, da sie die Vorgänge im Operationssaal zu schrecklich finden.

Diese Experten glauben nun, dass die vier Millionen Menschen in Großbritannien, die einen Ausweis tragen, auf dem steht »Ich möchte nach meinem Tod jemandem helfen, zu leben«, das Recht haben, zu wissen, was tatsächlich passiert, wenn dieser Wunsch erfüllt wird - und wie hoch das Risiko ist, dass die Entfernung von Organen zur eigentlichen Todesursache wird.

Die meisten von uns glauben, dass man wirklich und wahrhaftig tot ist, wenn man in den Operationssaal gebracht wird, in dem die für eine Transplantation notwendigen Organe entnommen werden. Doch so lebenswichtige Organe wie Herzen, Lebern und in gewissem Maße auch die Nieren, sind für die Transplantationschirurgie wertlos, wenn sie einem Körper entnommen werden, der nicht mehr atmet.

Also hat die Medizin den Tod neu definiert, ihn ein wenig zurückgesetzt, damit sie an gute, gesunde Organe kommt, mit denen sie anderen helfen kann, weiterzuleben. Der Spender muss »hirntot« sein, das bedeutet, dass man eine Reihe von Tests durchführen muss, um herauszufinden, ob das Gehirn seine Tätigkeit eingestellt hat. Doch Dr. Evans Ansicht über den Gehirntod verleiht dem Horror der Transplantationschirurgie eine weitere makabre Note - denn er glaubt, dass der Spender tatsächlich noch Schmerzen empfinden könnte.

»Bei jeder Operation kann es vorkommen, dass Blutdruck und Puls des Patienten plötzlich dramatisch ansteigen. Das ist bei normalen Operationen ein Zeichen dafür, dass der Patient Schmerzen empfindet oder unter Stress steht und die Narkose angepasst werden muss. Doch bei der Transplantationschirurgie wird selten eine Narkose gegeben, da der Chirurg davon ausgeht, dass der Spender nichts mehr fühlt.

Aber wir wissen zu wenig über die Funktionsweise des Gehirns. Es besteht kein Zweifel, dass das Herz und Teile des Gehirns des Spenders noch arbeiten, während die Organe entnommen werden. Es ist also vorstellbar, dass sich der Spender in einem albtraumhaften Zustand befindet, in dem er Schmerzen empfindet. Wir wissen es einfach nicht.«

Um festzustellen, ob ein potenzieller Spender wirklich hirntot ist, wird dem an einen Herz-Lungen-Apparat angeschlossenen Patienten eiskaltes Wasser in die Ohren gespritzt, man leuchtet ihm mit einer Lampe in die Augen, die Hornhaut seiner Augen wird berührt und das Beatmungsgerät wird kurz abgestellt, um zu sehen, ob der Patient von alleine weiteratmet. Sind alle Tests negativ, dann erklärt ihn der Arzt für tot, obwohl mithilfe der lebenserhaltenden Geräte sein Herz noch schlägt und er noch atmet.

Kritiker sind jedoch der Meinung, dass diese 1976 in einer Konferenz der Medical Royal Colleges aufgestellten Kriterien nicht immer beweisen, dass das Gehirn nicht mehr aktiv ist. Sie zeigen die grausige Tatsache auf, dass die »Leiche« bei der Operation zur Entnahme von Organen ähnlich reagiert wie ein lebender Patient. Es müssen muskelentspannende Mittel verabreicht werden, um zu verhindern, dass sich der Spender bewegt, wenn das Skalpell angesetzt wird. Die Kritiker glauben, dass die Person, die in tiefer Bewusstlosigkeit liegt, möglicherweise merkt, was geschieht.

Englands berühmtester Transplantationschirurg, Professor Magdi Yacoub vom Harefield Hospital, ist da jedoch gänzlich anderer Meinung. »Das ist unmöglich. Schmerz ist eine Wahrnehmung im Gehirn und wenn das Stammhirn tot ist, kann im darüberliegenden Teil des Gehirns nichts mehr funktionieren.«

Das erklärt aber nicht, warum manche Ärzte den Spendern Narkosemittel verabreichen. Ein Anästhesist in einem großen Transplantationszentrum meint ernst: »Es fällt den Ärzten schwer, zu sagen, warum sie das tun. Ich glaube, es ist, weil sie noch einen letzten Rest von Zweifel haben, ob sie es wirklich mit einer Leiche zu tun haben.«

Ein leitender Arzt einer Intensivstation gibt offen zu, dass das Personal die trauernden Familien anlügt, wenn sie die schwere Entscheidung treffen müssen, ob sie die Erlaubnis erteilen, dass ihre geliebten Angehörigen Spender werden. »Man muss ein wenig lügen. Wir behaupten, wir entnehmen die Organe nach dem Tod. Ich habe noch nie den Mut aufgebracht, etwas anderes zu sagen. Ich bin sicher, wenn man ihnen sagen würde, was wirklich passiert, hätte man keine Spender mehr.«

Die Bitte, sich von den Spendern verabschieden und bis zum Schluss bei ihnen bleiben zu dürfen, wird aus »technischen Gründen« abgelehnt. Derselbe Arzt sagt: »Das bedeutet im Klartext, dass der Patient an lebenserhaltende Geräte angeschlossen mit schlagendem  Herzen und immer noch atmend in den Operationssaal gebracht wird. Und dabei muss man aufpassen, dass die Familie das nicht sieht.«

Andere Ärzte erzählen beunruhigende Geschichten von Spendern, deren Herz vor der Transplantation aufgehört hatte zu schlagen und die schnell wiederbelebt wurden, damit die so dringend benötigten Organe am Leben blieben. Sie sagen, dass Leberspender bis zu 50 Liter Blut bekommen, damit die Leber während der komplizierten und schwierigen Operation nicht wertlos wird.

Doch seit Professor Christiaan Barnard 1967 in Südafrika das erste menschliche Herz verpflanzt hat, gilt die Transplantation als ein modernes Wunder. Tausende von Menschen hätten ohne die Transplantation von Herzen, Lungen, Lebern, Bauchspeicheldrüsen oder Nieren keine Chance gehabt, zu überleben und ein gesundes, normales und aktives Leben zu führen.

Manche überleben nur ein paar Monate, andere viele Jahre, wie zum Beispiel ein Franzose mit einem transplantierten Herzen, das noch neunzehn Jahre lang schlug. Sie sind dankbar für jeden Tag, den sie so geschenkt bekommen. Für viele der 4.000 Männer, Frauen und Kinder, die heute hierzulande auf ein lebensrettendes Transplantationsorgan warten, ist es die einzige Chance. Zweifel an derartigen Operationen könnten für einige von ihnen das Todesurteil bedeuten, wenn die Menschen es sich dann zweimal überlegen, ob sie Organspender werden. Doch die Gegner der Transplantationen sind der Meinung, dass wir nicht nur auf die herzzerreißenden Appelle derer hören sollen, deren Leben von einer Transplantation abhängt, sondern auch einen Gedanken an die Spender und ihre Familien verschwenden sollten.

»Ich bin mir vollkommen bewusst, dass ich möglicherweise Menschen verunsichere, die die Erlaubnis erteilt haben, dass ihre Angehörigen Organe spenden, und auch diejenigen, die Organe von anderen erhalten haben. Ihnen kann ich nur sagen, dass alles in gutem Glauben und aus den besten Gründen geschah. Doch es bleiben Fragen, die gestellt werden müssen, ansonsten befinden wir uns auf sehr schlüpfrigem Gebiet«, so Dr. Evans.

Experten wie Dr. Evans bezweifeln weder die Fähigkeiten und das Engagement der Transplantationsteams noch die erstaunliche Wandlung, die diese Operationen im Leben der Menschen zustande gebracht haben. Aber sie glauben, dass die Transplantation dem Spender die Würde eines friedlichen, schmerzlosen Todes nimmt.

Ein Arzt meint: »Wenn ein Patient als potenzieller Spender in Frage kommt, verändert sich die Denkweise des medizinischen Personals und alles wird schneller vorangetrieben. Er wird nicht mehr als Patient betrachtet, der unsere Pflege und Fürsorge braucht, sondern nur noch als eine Leiche mit schlagendem Herzen.«

»Vielfach kommt es vor, dass die Patienten als Spender mehr Schmerzen ertragen müssen.« Ein anderer Arzt erzählt: »Man bat mich, ein kleines Mädchen, das an einem Gehirntumor starb, an eine Herz-Lungen-Maschine anzuschließen, damit ihre Organe transplantiert werden konnten. Ich habe das abgelehnt, weil ich es als unakzeptabel empfand, das Leben des Kindes zu verlängern, da sie starke Schmerzen hatte. Um die Wahrheit zu sagen, war es in diesem Fall nicht das Krankenhaus, das darum bat, sondern es waren die Eltern des Mädchens, die wollten, dass ihre Tochter Organspenderin wird, damit sie das Gefühl haben könnten, dass ein anderes Kind wenigstens von ihrem Tod profitiert. Doch was ihre Tochter wirklich brauchte, war, dass sie so friedlich wie möglich sterben konnte, nicht, dass ihre Schmerzen verlängert wurden, nicht einmal für jemand anderen.«

Eine Mutter, die die Erlaubnis gab, dass ihrem 18-jährigen Sohn nach einem Verkehrsunfall eine Niere entnommen wurde, sagt: »Was mir das Herz bricht, ist, dass es am Ende keine Würde für meinen Sohn gab. Seit Jahrhunderten wissen die Menschen, dass ihre geliebten Angehörigen von ihnen gegangen sind, wenn sie aufgehört haben zu atmen. Doch da mein Sohn noch atmete, als man ihn fortbrachte, um ihm die Nieren zu entnehmen, werde ich immer zweifeln.

Es war ehrlich gesagt unmöglich, mich selbst davon zu überzeugen, dass er tatsächlich wirklich tot war und dass es nicht die leiseste Hoffnung gab. Da lag er, er atmete und sah so normal aus, auch wenn es am Beatmungsgerät lag. Als man mir sagte, dass sein Gehirn keinerlei Lebenszeichen mehr zeigte, unterschrieb ich die Erlaubnis zur Entnahme seiner Nieren und ging fort.

Eine Stunde lang bin ich völlig durcheinander herumgelaufen und habe mich gefragt, warum sie das getan haben. Es war das Schrecklichste, was mir je passiert ist. Niemand hat mir gesagt, dass es so sein würde. Der Junge, den ich zurückließ, sah genauso aus wie der, den ich großgezogen hatte. Ich hatte das Gefühl, dass das Krankenhaus hatte, was es wollte, und damit war Schluss. Es schien wie in einer Fabrik.«

Dieser Mutter war nicht bewusst gewesen, dass die Ärzte ihren Sohn an der Maschine angeschlossen lassen würden, damit seine Nieren gesund blieben. Und sie glaubt, dass es einen Kodex geben sollte, der den Angehörigen genau erklärt, was passiert.

Traurig fügt sie hinzu: »Ich musste unbedingt sehen, dass mein Sohn aufgehört hatte zu atmen. Es war für mich die einzige Möglichkeit zu begreifen, dass das wirklich das Ende war.«

 

Bericht von Sue Freeman

 

 

Ja, warum dieser Artikel in der Regenbogenpresse veröffentlicht wird, frage ich mich auch, nachdem ich ihn gelesen habe. Warum publizieren diese beiden Mediziner ihren Bericht genau dort, warum nicht in einem seriösen Journal oder einer medizinischen Zeitschrift? Der Inhalt bestätigt wieder mein eigenes furchtbares Wissen: Organspender sind sterbende Menschen. Für mich zum ersten Mal in aller Öffentlichkeit von zwei Medizinern bestätigt.

In Deutschland gibt es natürlich auch Mediziner, die die gleichen Aussagen machen, aber nur hinter vorgehaltener Hand, niemals vor der Kamera oder in der Öffentlichkeit. Immer wieder stecken uns Neurologen und Anästhesisten heimlich Fakten zu, dass irreversibel Hirntote Sterbende sind, aber sie wollen nicht genannt werden, fürchten um ihre Karriere.

Solche Informationen können wir einerseits natürlich gebrauchen, weil sie für unsere Suche nach Aufklärung und Informationen richtungsweisend sind. Wir können diese Ärzte andererseits leider nie zitieren. Das Gleiche erleben wir mit Krankenhauspersonal, das wiederum auf ganz andere Fakten hinweist.

Obwohl alle in die Transplantationsmedizin involvierten Personen mehr noch als anderes klinisches Personal verpflichtet werden, strengstes Stillschweigen über das zu wahren, was sie bei den Transplantationen erleben, gibt es trotzdem immer wieder solche, die sich darüber hinwegsetzen, weil ihr Handeln sie so unruhig macht. Verliert ein solcher Informant seine  Anonymität, muss er mit großem Ärger rechnen. Zuwiderhandlungen werden empfindlich geahndet. Die eigene Karriere kann man dann vergessen.

Ich nehme wieder Kontakt zu Silvia Matthies auf. Für sie ist es eine Kleinigkeit, die beiden Mediziner in Cambridge zu lokalisieren und eine Verabredung zum Interview zu treffen.

Ja, und jetzt sitze ich im Flugzeug auf dem Weg nach London, um dort auf Silvia Matthies zu stoßen. Wir wollen gemeinsam nach Cambridge weiterfahren, um dort Dr. John W.Evans, den Verfasser des Artikels, und Dr. David Hill, einen im Artikel erwähnten kritischen Kollegen, zu treffen. Silvia Matthies wird ein englisches Kamerateam anheuern, um dann beide Ärzte vor laufender Kamera über die Bedeutung des Hirntodes im Sterben eines Menschen zu befragen.

Wir fahren zum Kings College, an dem Prof. Evans jetzt lehrt.

Ich war während meiner Schulzeit oft in Cambridge. Zunächst als »bezahlender Gast« in einer Familie. Später habe ich in einer anderen Familie als Au-pair-Mädchen gearbeitet. Der Familienvater, Student in Cambridge, und ich sind oft durch die Colleges gewandert. Nach einem sehr dynamischen Leben - er war als Sohn eines englischen Bischofs in Südindien aufgewachsen, diente in Pakistan in der Armee, heiratete und wurde Second Headmaster einer Public School in England - studierte er später Theologie am Trinity College. Für mich war es aufregend, mit ihm durch die Parks zu wandern und mir die Colleges von innen und außen anzugucken, durch uralte Bibliotheken zu streifen.

Jetzt laufe ich also wieder durch den Park. Die weiten Rasenflächen sind zu dieser Jahreszeit noch immer übersät von Narzissen und Osterglocken, dazwischen dicke Flecken von blauen Scillas. Wir wandern durch ehrwürdige Torbogen in Innenhöfe. Grauer, fleckiger Stein, mit Efeu bewachsen, strahlt eine feuchte Kühle, eine wohltuende Ruhe aus. Eilende Professoren in ihren schwarzen Talaren durchbrechen die  Stille, ohne ihr Schaden anzutun. Sogar Stimmen werden von den Mauern aufgesogen.

Ich erinnere mich so gut!

Wir streben auf einen Turmeingang zu. Eine Wendeltreppe führt uns vor das Zimmer von Dr. Evans. Der Kameramann hat Probleme, seine Ausrüstung sicher und unbeschädigt um die Kurven zu schleppen. Er flucht ständig lautstark vor sich hin. Wir werden erwartet, die Tür ist schon geöffnet. Für so ein altes Gemäuer haben wir wohl doch zu viel Krach veranstaltet.

Zwei typische Engländer erwarten uns: Über rostfarbenem und grünem Pullover das landestypische Tweedjacket; ausgebeulte Hosen vervollständigen das Outfit.

Die beiden Ärzte sind sehr an einem Gespräch mit uns interessiert. Sie haben schon so oft versucht, ihre Kritik am Hirntod kundzutun. Genau wie in Deutschland gibt es aber eine mächtige Lobby, die das, wo es eben geht, zu verhindern sucht. Radiobeiträge, in denen sie ihre Meinung geäußert haben, werden entweder nicht gesendet oder um ihren Beitrag gekürzt. Im Fernsehen ist es ihnen ähnlich ergangen.

Nun publizieren sie in Bergamo, Italien, bei der Lega Nazionale Contro la Predazione di Organi.

Dr. Evans, ehemaliger Herzchirurg im Pepworth Hospital, sollte als leitender Chirurg das neu zu errichtende Herzzentrum übernehmen und dort Herzen transplantieren.

Aus seinen Beobachtungen bei Herzentnahmen entwickelte er eine tiefe Überzeugung, dass »hirntote« Patienten Sterbende sind. Er konnte seine Kollegen und die Krankenhausleitung nicht davon überzeugen, dass sich darum Organentnahmen verbieten. Er erklärte, dass die zu erwartende Frage seiner Enkel: »Du hast das alles gewusst und mitgemacht?«, ihn nicht ruhen ließ, denn die Antwort wäre »Ja« gewesen.

Er verließ daraufhin seine Klinik, seinen Arbeitsplatz, und lehrt stattdessen am Kings College in Cambridge. In diesem Umfeld treffen wir ihn also an.

Dr. Hill ist leitender Anästhesist im Addenbrook Hospital, einem Zentrum unter anderem für Lebertransplantationen. Er erzählt: »Von dreizehn Anästhesisten weigern sich sieben, bei Organentnahmen mitzumachen. Sie können mit ihrem Verständnis von Leben und Tod nicht vereinbaren, dass sie Organspender narkotisieren wie lebende Patienten, ja, dass sie sogar Schmerzmittel verabreichen, weil sich die Spender so verhalten wie lebende Patienten, deren Narkosemittel nicht stark genug dosiert sind, die Schmerzen empfinden.«

Addenbrook Hospital ist mir ein Begriff, wurde doch Christians Leber dort verpflanzt, wie ich aus den Akten weiß. Eigentlich ist das ganz unmöglich, weil England eine eigene Meldeeinrichtung hat, so wie bei uns alle Organe über Leiden (Niederlande) und nur über Leiden laufen oder zumindest laufen sollen. Ich habe also vor, morgen auf die Lebertransplantationsstation zu gehen und zu fragen, wie sie an Christians Organ gekommen sind.

Silvia Matthies fasst die Situation in Deutschland wie folgt zusammen: »In Deutschland hat die Gesellschaft eigentlich keine Ahnung von der Bedeutung eines Hirntodes als Voraussetzung für eine Organentnahme. Die Menschen setzen selbstverständlich voraus, dass Organspender tot, verstorben sind. Jeder Hinweis darauf, dass Hirntote Sterbende sind, ruft heftige Aggressionen hervor.«

Die Zeit der Menschenversuche im Dritten Reich ist der deutschen Gesellschaft noch sehr präsent und sie reagiert ausgesprochen empfindlich, wenn ein Verdacht erzeugt wird, dass Mediziner sich an Menschen vergreifen. Es sind zunächst die logischen Schlussfolgerungen, dass man einem verstorbenen Menschen keine lebenden Organe entnehmen kann, die einleuchten, ein erstes Misstrauen schaffen und Hinterfragen provozieren.«

Die Engländer, so zeigt sich im weiteren Verlauf des Gesprächs, haben das gleiche Problem wie wir, ein Bewusstsein für die besondere Situation des Organspenders zu schaffen.  Aber die Aussagen von Dr. Evans und Dr. Hill sind Aussagen von Experten und nicht nur Schlussfolgerungen von Laien, wie Frau Matthies und ich es sind. Ihre Informationen werden unsere Grundlage für nächste kritische Gespräche mit deutschen Transplantationsmedizinern sein.

»Organspende ist ein kannibalistischer Akt«, erklärt ziemlich unvermittelt Dr. Hill.

Er spricht mir aus dem Herzen. Ich sehe das genauso, seitdem ich mit der Organspende in Berührung gekommen bin, stoße aber jedes Mal auf vehemente Kritik, wenn ich mich so äußere. Selbst Silvia Matthies, die die Organspende gut durchschaut, kriegt einen Heidenschreck und holt tief Luft, um mir dann zu erklären: »Das dürfen Sie nie sagen, wenn Sie das äußern, hält Sie die Gesellschaft für verrückt.«

Es darf nicht sein, was aber ist!

Nun, wenn ein Mediziner so spricht, ist das natürlich etwas anderes, als wenn eine kleine Hausfrau wie ich so eine Meinung ausdrückt.

Wer sich Gehör verschafft, ist mir egal. Hauptsache, die Gesellschaft hört die Aussage und überprüft sie.

Ich habe Christians Akten mit nach England genommen und zeige sie Dr. Hill eigentlich nur, weil ich wissen will, welch eine Verbindung oder Vereinigung es zwischen unseren Ländern gibt, die den Organtransfer regelt. Ich kenne keine, für Deutschland gibt es als Organverteilerstelle nur Leiden, Holland. Dr. Hill nimmt mir Christians Akte aus der Hand, blättert kurz darin herum, sucht die Dokumente, die auch einem Ausländer etwas sagen können. Das Anästhesieprotokoll erregt seine Aufmerksamkeit. Ein kurzer Blick darauf, die Aussage ist klar und deutlich: »He wasn’t even brain death. His bloodpressure is much too constant.« (Der war noch nicht einmal hirntot. Sein Blutdruck ist viel zu konstant.) Er klappt die Akte zu und gibt sie mir zurück.

Was soll ich tun? Schreien vor Entsetzen, in Ohnmacht fallen? Dr. Hill ist sich überhaupt nicht bewusst, wie seine  Aussage mich trifft. Hat er gar nicht begriffen, dass ich nicht die Kameraassistentin bin, die die Unterlagen für die Chefin trägt, sondern die Mutter dieses Kindes, dessen Akte er gerade las? Ich gefriere innerlich zu Eis und werde total stumm. Von dem Gespräch und der Aufzeichnung kriege ich nichts mehr mit.

Es interessiert mich nun auch nicht mehr, welche Verbindungen Christians Leber nach England brachten. Trotzdem gehe ich mit der Journalistin am nächsten Morgen noch in das Transplantationszentrum. An der Vorzimmerdame kommen wir nicht vorbei, wir müssen ihr unser Anliegen vortragen. Die Frau ist sichtlich verwirrt, fängt an zu stammeln, geht an ihren Karteikasten, dreht sich abrupt zu uns zurück und, ohne ihn zu öffnen, erklärt sie: »Dem Empfänger geht es gut.«

Ich habe die Grenze meiner Möglichkeiten erreicht und verlasse kommentarlos den Raum.

Eigentlich hatte ich vor, vor meiner Abreise in der Silver Street vorbeizuschauen, dort, wo ich früher meine Ferien verbracht habe, noch mal runter zur Cam zu laufen, an deren Ufer wir unsere Picknicks veranstalteten, den alten Teeladen aufzusuchen, in dem der Tee noch in Säcken an den Wänden stand, wo wir jeden Tee ausgiebigst berochen und beguckten, den wir probieren durften, ehe wir ihn kauften. Stattdessen hat mir die Aussage von Dr. Hill den Boden unter den Füßen weggezogen. Ich sause auf einer schlüpfrigen Rutsche in die Tiefe, kopfüber, kopfunter, kann mich nicht festhalten und versinke in einem Meer des Entsetzens.

»Er war noch nicht einmal hirntot«, schreit mir alles entgegen.






Gefangen im Entsetzen

Ich habe nie in meinem Leben solche Erfahrungen gemacht. Ich wusste nicht, in welche Tiefen ich fallen kann, ich habe nie die Einsamkeit und Abgeschnittenheit inmitten von Menschen empfunden, die totale Unfähigkeit, aber auch das Desinteresse, Kontakt aufzubauen.

Ich bin in einem so tiefen Tal des Entsetzens, der Ohnmacht und Schuld, in absoluter Dunkelheit, die Wände erdrücken mich. Fern, mich nicht erreichend, eine fahle Sonnenscheibe, deren Wärme mich nicht berührt. Ich kann meine Kinder, meinen Mann nicht mehr erreichen und habe das Verlangen nach ihnen verloren.

In dieser langen Zeit der Isolation und Einsamkeit formen sich Worte in meinem Kopf, die sich hartnäckig immer weiter in mir ausbreiten: »Und ob ich schon wanderte im finstern Tal, fürchte ich kein Unglück; denn du bist bei mir, dein Stecken und Stab trösten mich.« (Psalm 23,4)

Gott sei Dank gibt meine Familie mich nicht auf. In dem Maße, wie der 23. Psalm für mich den Bezug zur Realität wiederherstellt, empfinde und erkenne ich ihr Bemühen um mich. Es schmilzt die Eiseskälte in mir und lässt mich ihre Liebe und Wärme wieder empfinden.

Dennoch lebe ich mit einer wachsenden Schuld in mir, die mich wie ein Krebsgeschwür auffrisst. Ich weiß jetzt, dass ich meinen Sohn nicht nur im Sterben verlassen habe, sondern - noch viel schlimmer - er war nach Aussagen dieses englischen Anästhesisten nicht einmal hirntot. Wie soll ich mit dieser Schuld überhaupt weiterleben? Ich schäme mich so entsetzlich, ich kann noch nicht einmal darüber reden, ich werde stumm.

In dieser Zeit wird es existenziell für mich, in die Kirche zu gehen und am Abendmahl teilzunehmen. »Christi Leib für dich gegeben, Christi Blut für dich vergossen.« Diese unmittelbare Begegnung mit erlösender und verzeihender Liebe trifft mitten in das Zentrum meiner Schuld, nimmt mir sekundenlang die Starre, die mich bewegungslos macht.

Ich würde mich gerne einem Kirchenvertreter anvertrauen, meine Schuld aussprechen, zur Beichte gehen, merke aber, dass Pastoren Menschen sind wie ich, dass ihre christlichen Worte und ein aus diesen Wurzeln erwachsenes Verständnis sich schon an der Kirchentür verändern können. Vor allen Dingen durchschauen sie die Transplantationsmedizin überhaupt nicht und plappern nach, was ihnen die Transplantationsmediziner vorsprechen: »Organspende ist ein Akt der christlichen Nächstenliebe!«

Das Risiko, mich zu offenbaren, traue ich mich nicht einzugehen.

Es müssen 18 Jahre vergehen, ehe ich einem alten Pfarrer, den ich regelmäßig auf dem Kirchentag treffe, von meinen Sorgen erzählen kann. Wir sind schon auf dem Nachhauseweg vom Kirchentag. Es ist sehr spät, unser Auto fährt durch die Nacht. Wir fahren schon viele Stunden, haben über alles geredet und dann scheine nur noch ich und mein entsetzliches Tun übrig zu bleiben. Der Pfarrer zieht beruhigend an seiner Pfeife. Und dann ergreife ich die Chance und erzähle von meiner Furcht, am Jüngsten Gericht nach meinen Taten auf Erden beurteilt zu werden. »... zu richten die Lebenden und die Toten« hängt wie ein Damokles-Schwert über mir, lässt mich zittern vor Angst. Ich erwarte keine Antwort, ich bin froh, meine Angst in Worte gefasst zu haben. Und dann der erlösende Satz: »Zu richten heißt auch: aufzurichten, geradezurichten...« Es ist, Gott sei Dank, finster im Auto, nur das Licht des Armaturenbrettes, ab und zu die Lichter eines überholenden oder entgegenkommenden Autos.

Meine Tränen fließen, ich bin dankbar. Ich kann seit Jahren zum ersten Mal wieder frei ein- und ausatmen.






Hirntod und seine weitreichende Auslegung

Die einfachen Fakten, dass ein Organspender lebendig aussieht, wie ein Lebender behandelt und versorgt wird und behandelt werden muss, damit er nicht verstirbt, dass er im Einzelfall sogar wiederbelebt werden kann, um ihn für die Organspende tauglich zu halten, registrieren Angehörige und können sie später nicht mit ihren Vorstellungen vom Tod in Einklang bringen. Das führt zu erheblichen Störungen und bricht sich irgendwann die Bahn, manchmal erst nach einem Jahrzehnt, je nachdem, wie lange der Verdrängungsmechanismus funktioniert. Männer verdrängen nach unseren Erfahrungen noch länger als Frauen. Wer es nicht schafft, sich den Besonderheiten der Organentnahme zu stellen, sich aus seinem Verdrängungskomplex herauszulösen, wird vielfach krank und findet schon Tod mitten im Leben.

Mit welchem Recht bürden die Transplantationsmediziner an sich gesunden Menschen, die durch den Tod eines Familienmitglieds schon genug gefordert sind, zusätzlich die Organentnahme auf, obwohl sie wissen, zu welch erheblichen Problemen es führen kann? Darf die Transplantationsmedizin potenziellen Organempfängern verbesserte, gebesserte Lebensqualität verschaffen auf Kosten anderer, die nun wiederum krank werden? Ist es nicht zynisch und menschenverachtend, wenn Mediziner im Wissen darum, dass Angehörige durch ihre Zustimmung zur Organentnahme im Nachhinein krank werden können, wenn sie diesen Angehörigen nun psychologische Betreuung anbieten, nachdem sie ihnen wissentlich Schaden zugefügt haben? Wie spielerisch darf man mit Risiken umgehen?

Organe dürfen nur entnommen werden, wenn der Hirntod festgestellt wurde. Um die Bedeutung des Hirntods zu verstehen, muss man sich gründlich informieren. Die Möglichkeiten der Transplantationsmedizin, die Übertragungen  von Organen, Geweben und Knochen stehen und fallen mit der Anerkennung des Hirntodes als »Tod« des Menschen. Der Hirntod ist keine Erfindung der Transplantationsmedizin, wie schon 1968 von Professor Jonas erkannt, sondern eine Folge der verbesserten Technik in der Intensivmedizin und Pflege. Wenn früher bei Patienten die Atmung versagte, das Herz aufhörte zu schlagen, so setzte der Tod Minuten später ein und vollzog sich mit allen Konsequenzen. Der Mensch wurde kalt, starr, seine Haut wächsern, an seinem Körper bildeten sich Totenflecken. Seit Mitte des 20. Jahrhunderts, unter Einsatz von maschinellen Respiratoren, wurde es möglich, komatöse Patienten so lange künstlich zu beatmen, bis sie selber wieder dazu in der Lage waren. Dann wurde der Patient von der Beatmung abgenommen, gesundete in vielen Fällen völlig. Eine extrem kleine Gruppe von Patienten blieb aber im irreversiblen Koma mit einem funktionierenden Herz-Kreislauf-System. Diese Patienten waren zu nichts mehr nutze, verursachten hohe Kosten, mussten gepflegt werden, gewaschen, genährt, belegten Betten und waren eine große Belastung für Angehörige und Klinikpersonal. Man schützte sie, weil sie sich selber nicht mehr schützen konnten. Es war unter Strafe verboten, die Geräte abzuschalten, obwohl diese Patienten nie mehr in unser Leben zurückkehren konnten. Sie waren bereits am point of no return angekommen, dem Punkt, an dem es keine Rückkehr mehr ins Leben gab. Sie wurden mitten im Sterben durch Technik daran gehindert, ihr Sterben zu vollenden.

Im Dezember 1967 gelingt es Prof. Christiaan Barnard (8.11.1922 - 02.09.2001) im fernen Kapstadt in Südafrika, das noch schlagende Herz einer jungen, irreversibel komatösen Frau zu entnehmen und in die Brust des jüdischen Lebensmittelhändlers Louis Washkansky einzupflanzen. Der Patient überlebt 18 Tage mit diesem weiblichen Herzen und verstirbt dann an einer Lungenentzündung. Kurz danach entnimmt Barnard zum zweiten Mal ein schlagendes Herz; diesmal dem farbigen, irreversibel komatösen Arbeiter Clive  Haupt, Empfänger ist der Zahnarzt Philip Blaiberg. Er überlebt damit genau 19 Monate und 15 Tage.

Hatte man sich bis 1968 offiziell damit begnügt, Nieren von Verstorbenen mit mehr oder minder großem Erfolg zu übertragen, so reißt Barnard mit der Entnahme eines schlagenden Herzens alle vorhandenen Schranken ein. Weltweit möchten Chirurgen nun auch lebende Herzen verpflanzen.

Nun wird die Umdefinierung des irreversiblen Komas in Hirntod zwingend, damit sich Ärzte nicht des Totschlags schuldig machen.

1968, im Harvard Medical Report, werden die irreversibel komatösen Patienten nun als »hirntot« definiert. Man schafft damit die gesetzliche Grundlage, die Geräte straffrei auszuschalten, damit diese durch Technik am Sterben gehinderten Menschen ihren Sterbeprozess vollenden können. Was also zunächst im Harvard Medical Report zum Nutzen von durch Technik am Sterben gehinderten Patienten gedacht schien, erweist sich jetzt als tödliche Falle für dieselben Patienten. Da die Definition einen Zustand beschreibt, der schon vor dem Abschalten der Geräte besteht, nimmt sich die Transplantationsmedizin nun das Recht, mit diesen Patienten zunächst noch ganz anders zu verfahren, bevor man die Geräte ausstellt.

Der Körper eines »Hirntoten« lebt zu 97%, aber die drei entscheidenden Prozent, die die Rückkehr ins Leben ermöglichen könnten, sind zerstört. (Vgl. hierzu den Artikel »Wann ist der Mensch tot?« von Linus Geisler in der Frankfurter Rundschau vom 24.2.1995.)

Dem Patienten spricht man aufgrund dieser drei Prozent das Menschliche, das Persönliche, das Individuelle ab. Gerade noch als sterbender Patient gepflegt, wird jetzt derselbe Patient als verstorben, als Leiche definiert, als »human vegetable, menschliches Gemüse«, als Kadaver, wie die Engländer ihn bezeichnen, und da ist es dann nur konsequent, wenn sie die Organentnahme als »to harvest« bezeichnen, also von »ernten« sprechen.

Der Zustand des Hirntoten wird als »Tod der Person« oder als »Tod des Individuums« bezeichnet, was aber nur heißt, dass das Persönliche, das Individuelle eines Menschen nicht mehr funktioniert. Der falsche Umkehrschluss, wonach eine hirntote Person tot, ein hirntotes Individuum verstorben ist, ist für die Transplantationsmedizin mehr als zweckmäßig, sie klärt ihn darum nie auf. In diesem Fachbereich liegt das wahre Interesse an der Umdefinierung des irreversiblen Komas in »Hirntod«, der meiner Meinung nach als Hirnversagen bezeichnet werden sollte, wie man ja auch von Nieren- und Leberversagen spricht.

Hirntote sind die idealen Organspender.

Noch am 15. November 1989 gibt Prof. Hans-Bernhard Würmeling, Rechtsmediziner, im Bayerischen Fernsehen ein sehr deutliches Interview, in dem er dem Hirntod keine Realität zuspricht, sondern als »Vereinbarung« bezeichnet, wenn absehbar ist, »dass weitere Bemühungen, das Leben künstlich aufrechtzuerhalten, zwecklos sind, dass man also den Widerstand gegen das Sterben aufgibt, an dessen Ende dann - wann das ist, wissen wir nicht - der Tod steht. Den Hirntod als Tod des Menschen« zu erklären, sei »aus dieser Sicht der Dinge sicher voreilig« gewesen.

Immer wieder versichern die Transplantationsmediziner, dass ihre Hirntodfeststellung absolut sicher sei. Die Diagnose sei unfehlbar, weil zwei Neurologen oder erfahrene Intensivmediziner sie stellten. Sie wird zweimal in Abständen durchgeführt. Früher betrug dieser Abstand 36 Stunden, eine Zeitspanne, die den potenziellen Spendern mehr Sicherheit bot, aber die Qualität der Organe verschlechtern konnte. Immer wieder versterben Organspender, obwohl sie an Geräte angeschlossen sind, noch vor der Organentnahme. Eine Wiederbelebung dieser »Leichen« führt zum Qualitätsverlust der Organe. Heute wie schon bei Christian 1985, kann diese Wartezeit auf Null zusammenschrumpfen.

Heute kann auch auf die zweite Hirntodfeststellung verzichtet werden, wenn statt ihrer etwa eine Angiographie oder eine Hirnstrommessung durchgeführt wird. Der Wert dieser zusätzlichen Untersuchungen ist fragwürdig. Die Angiographie (die Darstellung von Blutgefäßen mittels diagnostischer Bildgebungsverfahren) produziert oft erst den »Hirntod«, sie wird daher auch in Deutschland kaum noch angewendet. Das EEG (Elektroenzephalogramm) ist unzuverlässig in Bezug auf die Aussage des Hirntodes. Es sind Fälle bekannt, bei denen sich ein Patient nach mehrwöchiger Hirnschrift auf Nulllinie wieder erholt hat. Darüber hinaus wird auf eine völlige Nulllinie längst verzichtet, weil das zu lange dauert. In England hat deshalb diese Untersuchung keinen Wert. Es gibt noch weitere medizinische Verfahren, um den »Hirntod« festzustellen, zum Beispiel die Dopplersonographie, die den zerebralen Durchblutungsstillstand mit Einschränkungen feststellt.

Die Aussage der Transplantationsmedizin - »Der irreversible Hirntod ist der vollständige Ausfall jeder Hirnaktivität, die man nach dem augenblicklichen Stand der Wissenschaft messen kann.« - suggeriert, dass das Hirn überhaupt nicht mehr arbeitet. Schwerpunkt dieses Satzes ist aber die Aussage über die fehlende Gehirntätigkeit, soweit man diese nach dem heutigen Stand der Wissenschaft messen kann.

Nach dem heutigen Stand der Wissenschaft kann man mit dem Elektroenzephalogramm, kurz EEG genannt, nur die Funktionen der Großhirnrinde überprüfen, nicht aber das ganze Gehirn. Es gibt inzwischen immer feinere Messmethoden, sodass Hirnforscher heutzutage durchaus noch Aktivitäten messen können, wenn der Intensivmediziner bei der Hirntod feststellung im EEG schon eine Nulllinie sieht. Wichtige Hirnanteile wie z.B. Thalamus, die Basalganglien sowie Teile des Hirnstamms und das Kleinhirn sind nicht überprüfbar.

Diese Konzentration der Hirntoddefinition auf die Großhirnfunktionen hat letztlich die Konsequenz, dass wir alle großhirnlosen Lebewesen im Sinne dieser Definition für tot erklären könnten. Diese vielleicht nur für Biologen beunruhigende Tatsache (schließlich betrachten wir sogenannte großhirnlose Lebewesen wie Regenwürmer nicht als tot) bekam in Verbindung mit der gewissermaßen gewerblichen Nutzung von Anenzephalen, das heißt großhirnlos geborenen Menschen, eine grausige Dimension. Aufgrund dieser Definition und der scheinbar selbstverständlich erlaubten Verwertung dieser bedauernswerten Lebewesen wird der ganze Todesdefinitionsversuch ad absurdum geführt.

Mit der durch die Hirntoduntersuchung nicht messbaren Stammhirnfunktion erklären Anästhesisten beunruhigende Ereignisse, die sich während der Organentnahme beim Spender registrieren lassen: Beim Ansetzen des Hautschnittes kann der Blutdruck innerhalb von 30 Sekunden hochschnellen, das heißt, der angeblich tote Spender verhält sich während der Entnahme so wie ein lebender Patient, der während der Operation anfängt aufzuwachen und Schmerzen empfindet. Obwohl angeblich tot, muss man den Spender während der Entnahme so behandeln wie jeden Lebenden, um ihm überhaupt seine Organe entnehmen zu können. Er muss als angeblich Toter fixiert werden und braucht muskelentspannende Medikamente. Anästhesisten macht das unruhig. Lange Zeit bekamen die Spender auch Schmerzmittel. Natürlich kann keiner mit letzter Sicherheit sagen, dass dieser Patient Schmerzen empfindet, aber es kann auch keiner mit Sicherheit bestätigen, dass es nicht so ist. Es gibt einen Dokumentationsfilm über eine Hirntoddiagnostik, der zu Ausbildungszwecken im medizinischen Bereich verwendet wird. Da sieht man sehr deutlich, wie angeblich Tote sich noch bewegen.

Die Transplantationsmedizin bezeichnet »Hirntote« hartnäckig weiter als Leichen, als Verstorbene. Zu den eindrücklichsten Gegenargumenten an dieser Definition gehört sicher die Tatsache, dass hirntote schwangere Frauen gesunde Kinder austragen und hirntote Männer noch passiv Kinder zeugen können.






Feststellung des Hirntodes

Um den Hirntod festzustellen, werden Kriterien überprüft, die nachweisen sollen, dass das Gehirn so schwer geschädigt ist, dass es sich nie mehr erholen kann. Wenn der Mensch nicht mehr auf starke Reize reagiert - überprüft wird das durch das Berühren der Hornhaut, durch Hineinstechen in den Trigeminusnerv, durch Einfüllen eiskalten Wassers in die Ohren, durch Reizen des Schluckreflexes sowie durch Überprüfung der selbstständigen Atmung -, wird der Patient als hirntot definiert. Die Stammhirnfunktionen, die zum Beispiel den Kreislauf, Herzschlag und Blutdruck kontrollieren, sind nach den heutigen medizinischen Möglichkeiten noch nicht überprüfbar. Bei der Hirntoddiagnostik geht es darum, den vermuteten Hirntod festzustellen. Was aber ist, wenn man feststellt, dass ein Patient eben noch nicht hirntot ist, während man ihn in diesem Zustand, in dem sein Leben auf Messers Schneide steht, diagnostiziert und so malträtiert?

Mit welchem Recht unterzieht man ihn derart aggressiven Untersuchungen, die ihm nicht mehr helfen, sondern nur Dritten nützen?

Warum geht man mit potenziellen Organspendern, die man instinktiv wie ein rohes Ei behandeln möchte, so anders um als mit Sterbenden? Wie ist es möglich, dass Mediziner ihre Menschlichkeit verloren haben, dass sie die Hirntod feststellung mit der Absicht einer Organentnahme durchführen können? Zählen auch Organspender zu Randgruppen, die man nach Belieben beforschen, benutzen, ausnutzen kann?

Als unsere Großmutter im Sterben lag, ist jeder, auch ihre kleinen Enkel, auf Zehenspitzen gegangen, es wurde im Flüsterton gesprochen, und diese Befangenheit blieb, bis das Beerdigungsinstitut sie abgeholt hatte. Keiner wäre auf die Idee gekommen, noch einmal auf ihre Bettdecke zu schlagen, die  Türen zu knallen, das Radio auf volle Lautstärke zu drehen, um zu überprüfen, ob die Großmutter noch reagiert.

Viele Intensivmediziner melden irreversibel Hirntote nicht, weil ihnen bewusst ist, dass ihre Patienten Sterbende sind, sondern schalten stattdessen die aufwendige Technik, mit der sie versucht haben, Leben zu retten, ab.

Das Organangebot wird immer knapper. Es war nie ausreichend und wird immer kleiner. Durch die Helm- und Anschnallpflicht, die bei uns in Deutschland 1976 eingeführt wurde, stieg das Organdefizit weiter. Verkehrsknotenpunkte werden entschärft. Geschwindigkeitsbegrenzungen nehmen zu. All das ist positiv für die einen, die statt zu verunfallen gesund nach Hause kommen; für die anderen, die auf ein Organ warten, ist es die Katastrophe.

Die Zahl der Menschen, die auf ein Organ warten, wird immer größer, dazu kommen die vielen Reimplantationen, wenn Fremdorgane abgestoßen werden.

Die Transplantationsmedizin entwickelt immer neue Möglichkeiten, auch andere Organe als die bereits verpflanzten zu übertragen.

Die Schere öffnet sich immer weiter. Was kann man tun?

Vollkommen unbemerkt von der Gesellschaft wurden darum die Hirntodkriterien immer wieder gelockert. Im Harvard Medical Report von 1968 darf der als tot definierte Patient zu keiner einzigen Reflexreaktion mehr fähig sein. Heute gelten mittlerweile siebzehn mögliche Reflexe beim Mann und vierzehn bei der Frau als mit der Todesdefinition vereinbar. 75% aller Hirntoten sind noch zu reflexhaften Bewegungen fähig, sie können sich aufrichten, ihre Pflegeperson umfassen und gurgelnde Laute ausstoßen.

Die Transplantationsmediziner fordern weiter die Bereitstellung von Transplantationsbeauftragten, die freien Zugang zu allen Stationen und Akten haben sollen. Solche Entscheidungen werden auf Länderebene getroffen. Einige Bundesländer haben diese Forderung erfüllt.

Sie wünschen sich Sanktionen, die solche Krankenhäuser treffen sollen, die laut Statistik zu selten Organspender melden.

Betroffene Organempfänger, aber auch Transplantationsmediziner und Koordinatoren werben persönlich mit großem Engagement. So berichtete vor der Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin im Bundestag am 14. März 2005 bei einer öffentlichen Anhörung zum Thema »Organisation der postmortalen Organspende in Deutschland« Prof. Haverich, Medizinische Hochschule Hannover, dass er mit Transplantierten durch Krankenhäuser gehe und die dort liegenden Patienten über das Schicksal der wartenden Organempfänger aufkläre und so für Organspende werbe. Claudia Kotter, eine potenzielle Organempfängerin berichtete ebendort, wie sie mit ihren Freunden am Wochenende durch Kneipen und Discos ziehe und da für Organspende werbe.

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) bietet mobile Teams zur Feststellung des »Hirntods« an. In vielen kleinen Krankenhäusern gibt es ja nicht die erfahrenen Hirntoddiagnostiker, die man braucht, um den Hirntod so sicher wie möglich festzustellen. Das DSO-Team aus Niedersachsen zum Beispiel spricht in einer internen Studie davon, dass die Diagnose der Krankenhausärzte in 42% der Fälle, in denen diese einen Hirntod diagnostiziert hatten, von den DSO-Teams nicht zu sichern gewesen war. (Deutsches Ärzteblatt, 12.5.2006, »Organspenden. Stiftung in der Kritik«, von Timo Blöß)

Beinahe möchte man dankbar sein, dass die DSO nun diese Spezialisten anbietet, die bei der Feststellung des Hirntodes größere Sicherheit bieten. Aber eigentlich drückt das doch aus, dass wir diese Sicherheit vorher nicht hatten. Interessanterweise fällt dabei auch nicht auf, dass ja nun ausgerechnet diejenigen, die größtes Interesse an einer Steigerung der Organgewinnung haben, nun den Hirntod feststellen sollen. Was ist also übrig geblieben von der Versicherung der  Transplantationsmediziner, dass es keinen Interessenskonflikt gibt, dass zwischen ihnen und den Hirntod feststellenden Medizinern keine Verbindung besteht?

So gut wie nichts!




Unsicherheiten bei Hirntodfeststellung

Wie immer wieder vonseiten der Transplantationsmedizin beteuert, wird die Hirntodfeststellung von zwei in der Intensivmedizin erfahrenen und von der Transplantationsmedizin unabhängigen Medizinern durchgeführt. Was aber, wenn es an einem kleineren Krankenhaus nur einen oder keinen erfahrenen Intensivmediziner gibt? Bin ich dann auf die mobilen Hirntodfeststellungsteams der DSO angewiesen? Muss ich den Hirntod dann von Medizinern feststellen lassen, die an meinem Hirntod ein besonderes Interesse haben, oder verlegt man mich in diesem Zustand in ein größeres Krankenhaus, was bedeutet, dass ich dann in einem sehr fragilen Zustand über die Straßen bewegt werde?

Die Intensivtherapie in einem Krankenbett ist mit Sicherheit der auf einem Transport überlegen. Ich hatte Gelegenheit, meine alte Mutter bei einem durchbrochenen Blinddarm im Krankenwagen zu begleiten. Meine Mutter wurde zwar angeschnallt, ich aber musste mich rechts und links an den Armlehnen festhalten. Sonst wäre ich hin- und hergeschleudert worden.

Was passiert, wenn bei einer Hirntodfeststellung apparative Untersuchungen zur Erhärtung der Diagnose oder zur Abkürzung von Wartezeiten angewandt werden? Was, wenn das Gerät, von dessen Aussagen mein Leben abhängt, kaputt ist, die Wartung verschoben wurde, der Techniker Fehler nicht bemerkt hat, schlampig gearbeitet hat? Was, wenn die diensthabenden Ärzte im Nachtdienst sind, schon den Tag  über gearbeitet haben, übermüdet sind oder aus dem Tiefschlaf gerufen werden, um den Hirntod festzustellen? Gibt es dann wenigstens den zweiten von der Transplantationsmedizin unabhängigen Intensivmediziner, der im Vollbesitz seiner Kräfte ist, oder wird nur die Minimalbesetzung im Einsatz sein? Was passiert am Wochenende, wenn wieder nur die Minimalbesetzung im Krankenhaus arbeitet? Welche für mich sich negativ auswirkenden Randbedingungen menschlicher, organisatorischer oder apparativer Art ahne ich gar nicht einmal?




Der Organmangel und staatliche Lösungen, ihn zu verwalten

Hirntote waren und sind auch heute noch Extremfälle der Intensivmedizin, also eher selten. Wären Mediziner, wie in der Industrie üblich, zu Wirtschaftlichkeitsberechnungen gezwungen, so wäre von Anfang an klar gewesen, dass Angebot und Nachfrage sich nie würden decken können. Auch wenn der Druck auf Angehörige von potenziellen Organspendern immer massiver und manipulativer wird, ist zum vorhandenen Organmangel noch ein wachsendes Misstrauen in der Bevölkerung hinzugekommen, sodass »Spenden« immer öfter verweigert werden. Immer häufiger bekommt die KAO-Initiative, bei der ich Mitglied bin, Anfragen von Angehörigen, die versuchen, sich über das Internet kritisch zu informieren, und die anschließend eine Organentnahme ablehnen.

Zum Kummer der Transplantationsmedizin besitzen die wenigsten Menschen einen ausgefüllten Organspendeausweis. Immer wieder gibt es Vorstöße der Mediziner und Interessenverbände, die Bürger zu einer Festlegung zu zwingen. Die Akzeptanz der Organspende ist ja angeblich so hoch, dass sich  Ärzte und Organempfänger eine Steigerung des »Angebots« ausrechnen. Beispielsweise könnte man die Frage nach der Organentnahme jedem neuen Führerscheinbesitzer stellen und die Antwort auf dem Führerschein dokumentieren. Auch der Personalausweis böte sich zur Dokumentation der Organspendewilligkeit an.

Es gibt Gott sei Dank genügend Kritik gegen derartige Vorstöße.

Wäre es nach den Wünschen der Transplantationsmediziner gegangen, so hätten wir heute die »Widerspruchslösung« als gesetzliche Voraussetzung zur Organentnahme, wie sie in vielen europäischen Ländern gang und gäbe ist (z.B. in Österreich, Polen, Spanien u.a.). Das hieße, wer nicht eine schriftliche Ablehnung bei sich trägt, kann automatisch als Organspender angesehen werden, wenn der Hirntod festgestellt wird.

Eine für die Transplantationsmedizin ebenso akzeptable gesetzliche Grundlage wäre die Informationslösung gewesen, die besagt: Patienten, die keine schriftliche Ablehnung einer Organspende bei sich tragen, können automatisch als Organspender angesehen werden, wenn der Hirntod festgestellt wird! Allerdings müssen die Angehörigen informiert werden, und sie haben ein Einspruchsrecht gegen die Organentnahme.

Die Kritiker forderten die enge Zustimmung, das heißt: Es dürfen nur Organe entnommen werden, wenn zu Lebzeiten ausdrücklich eingewilligt wurde. Angehörige haben kein Mitspracherecht. Diese gesetzliche Lösung hätte das Ende der Organspende und damit der Transplantationsmedizin bedeutet, hätte aber zweifelsohne auch zu einer Suche nach neuen Heilmethoden geführt.

In Deutschland wurde Ende 1997 die erweiterte Zustimmungslösung zum Gesetz erklärt. Erweiterte Zustimmungslösung heißt, dass bei Vorliegen eines Organspendeausweises Körperteile entnommen werden können. Aber auch Angehörige können einer Entnahme von Körperteilen  zustimmen, wenn kein Organspendeausweis vorliegt. Die Zustimmung von Angehörigen, als Ausnahme gedacht, ist seit Inkrafttreten des Gesetzes die Regel gewesen. In nur etwa 15% aller Fälle besitzen potenzielle Spender einen Organspendeausweis. Haben Spender oder Angehörige keine Einschränkungen vorgenommen, kann eine Multiorganentnahme erfolgen.

Diese gesetzliche Lösung finden Angehörige von Organspendern enttäuschend, zementiert sie doch die Situation, die wir so schmerzlich erlebt haben: Uninformiert, im Schock, werden Angehörige zur Entscheidung gedrängt mit dem Hinweis, dass andere Kranke, die sonst sterben müssen, mit einer Organspende weiterleben könnten.

Die Ex- und Implantation zur alltäglichen Routineoperation werden zu lassen, möglichst in jedem Krankenhaus durchzuführen, ist ein Traum geblieben, der sich nicht verwirklichen ließ. Das hat man mit der erweiterten Zustimmungslösung nicht erreicht. Auch die Einführung von Transplantationsbeauftragten, die freien Zugang zu Intensivstationen und Akten haben müssen, hat keine nennenswerte Steigerung der Organgewinnung gebracht, deutschlandweit ist sie insgesamt weiter rückläufig.

Ende 2006 wurde in Göttingen ein Versuch gestartet, Schüler für die Organspende zu gewinnen. Transplantationsmediziner und Transplantierte »informierten« Schüler des Max Planck Gymnasiums über Organspende. Zeitung und Rundfunk berichteten dazu. Junge Menschen können bereits mit 16 Jahren eigenverantwortlich einer Organspende zustimmen. Wenngleich auch der Organspendeausweis keine rechtliche Relevanz hat, bedeutet allein das Vorhandensein eines Ausweises im Krisenfall Richtschnur für die Angehörigen. Der Versuch, Schüler für die Organspende zu gewinnen, soll auf weitere Gymnasien der Stadt ausgeweitet werden. Die Transplantationsmedizin hofft danach in ganz Niedersachsen Schüler als potenzielle Spender zu gewinnen.






Das Interesse der Pharmaindustrie an Transplantationen

(Das folgende Kapitel stammt von dem Dipl.-Psychologen und ehemaligen Krankenpfleger Roberto Rotondo und wird hier mit seiner Erlaubnis abgedruckt.)

 

Pharmakonzerne, die massiv an der Transplantationsmedizin verdienen, finanzieren und/oder unterstützen themenzentrierte Fortbildungen, um Angehörige von »potenziellen Organspendern« zu einer Organentnahme zu »überreden«.

Das European Donor Hospital Education Programm (EDHEP) wurde 1991 von der Stiftung Eurotransplant International Foundation (Leiden/Niederlande) initiiert und in niederländisch-britischer Zusammenarbeit entwickelt: Es richtet sich an Ärzte und Pflegekräfte und soll diesen das Überbringen der Todesnachricht, den Umgang mit der Trauerreaktion von Angehörigen, aber auch die Bitte um Organspende durch Training und Rollenspiel beibringen. Ziel ist eine höhere Zustimmungs- bzw. geringere Ablehnungsrate der Angehörigen.

Eurotransplant startete 1993 in Zusammenarbeit mit dem Kuratorium für Dialyse und Nierentransplantation (Neu-Isenburg) und der Dutch Kidney Foundation (Bassum) das EDHEP-Programm, das im Auftrag der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) von der Universität Münster für den deutschen Sprachraum adaptiert wurde. Gesponsert wurden EDHEP-Seminare 1993 vom Pharmakonzern Novartis, damals noch unter dem Namen Sandoz. Seit 1994 werden EDHEP-Seminare für »jeden Mitarbeiter von Intensivstationen in Deutschland« angeboten. EDHEP wird mittlerweile in über 30 Ländern eingesetzt.

Aus einer internationalen Kooperation zwischen Eurotransplant (Niederlande), der Organicatión Nacional de Trasplantes (Spanien) und der Partnership for Organ Donation  (USA) entstand 1994 die »DONOR ACTION«. Sie startete 1995 in elf Krankenhäusern in den Niederlanden, Spanien, Großbritannien und Kanada. Fünf Jahre später meldete die Donor Action Foundation, dass siebzehn Länder das Programm anböten. Eine wichtige Zielsetzung dieses Programms ist es, Krankenhäusern zu helfen, »ihr Organspendepotenzial besser auszuschöpfen« und die Voraussetzungen zu schaffen, um »potenzielle Organspender rechtzeitig zu erkennen«.

Die Novartis Pharma AG (Basel/Schweiz) stellte die ersten Mittel für die Gründung und Entwicklung der Donor Action Foundation zur Verfügung und unterstützt diese auch heute noch weiterhin zusammen mit der Fujisawa GmbH (München/ Deutschland). Der Beirat der Donor Action Foundation wird aktuell von Malcolm Allison für die Novartis Pharma AG (Basel) und Jay Vaja für die Fujisawa GmbH (München) gebildet. Auch diese Tatsache verdeutlicht den Einfluss der Pharmaindustrie auf das Donor Action Programm und als Folge davon die Einwilligungsgespräche zur Organspende mit Angehörigen.

Pharmakonzerne verdienen gut an der Transplantationsmedizin. Beispielsweise erzielte der Konzern Novartis in den ersten neun Monaten 2003 einen Umsatz von 744 Millionen USD mit den Marken Neoreal/Sandimmun. Medikamenten, die in der Transplantationsmedizin verwendet werden.

Aber auch andere Konzerne vertreten ihre Geschäftsinteressen durch Unterstützung der EDHEP-Schulungsprogramme. Beispielsweise bedankt man sich im »EDHEP Jahresbericht 2000« der Schweiz »für die großzügige finanzielle Unterstützung des EDHEP-Programms« bei folgenden Pharmakonzernen:Novartis Pharma Schweiz AG, 
Roche Schweiz AG, 
Fujisawa GmbH, 
Fresenius AG, 
Pfizer Inc., 
(MSD) Merck Sharp & Dohme - Chibret AG.









Der unterbliebene Abschied

Es vergehen manchmal Jahre, Jahrzehnte, bis Eltern sich trauen, sich mit der Organentnahme eines Kindes auseinanderzusetzen. Diejenigen, die es gar nicht oder nur begrenzt schaffen, werden oft krank und müssen sich in psychotherapeutische Behandlung begeben. Die Tatsache, dass sie ihre Kinder oder andere Angehörige mit ihrer allereigensten Entscheidung in den Albtraum geschickt haben, ja, dass sie die alleinige Verantwortung für das »Ja« zur Organspende tragen, führt viele Eltern in den totalen Zusammenbruch. Im Allgemeinen sind es zunächst die Mütter, die in eine schwere psychische Krise fallen. Sie können sich keinem anvertrauen, weil sie sich als Helfershelfer zum Mord an ihren Kindern empfinden und sich entsetzlich deswegen schämen. Sie werden ganz einfach stumm und schreien ihr Elend ins eigene Innere. Väter ergreifen zunächst noch die Aufgabe, aktiv ihre Frauen zu trösten, zu beruhigen, ihnen Linderung zu verschaffen, und verdrängen dabei, dass ihre Frauen an der Entscheidung zur Organspende zerbrechen und nicht an der Trauer um das verlorene Kind. Jahrzehnte später, wenn die Mütter eine Lebensform gefunden haben, mithilfe derer sie die entsetzlichen Fakten verdrängen konnten, durchlaufen nun die Väter die gleichen Qualen wie die Mütter.

Ich frage mich immer wieder, was eigentlich für mich an dem 4. Februar 1985 passiert ist. Warum habe ich mein Kind verlassen, als man mir sagte, es sei tot? Warum ist mir nicht aufgefallen, dass ich gar nicht die Veränderung vom Sterben zum Tod hin gesehen habe? Warum habe ich den Medizinern geglaubt, die mir mitteilten, jetzt sei Christian tot? Warum habe ich sie nicht zurückgewiesen, sie damit konfrontiert, dass sie ihn doch noch behandelten, dass ich doch sein Leben sehen und fühlen konnte? Christian war warm, Geräte zeichneten sein Leben auf. Da gab es keine Nulllinien zu sehen.

Die Tatsache, dass Christian sterben könnte, dass sein Leben am seidenen Faden hing, war mir klar. Denn kein Mediziner hatte einen Zweifel daran gelassen. Aber ich hatte Hoffnung, musste die auch haben, wollte ihn kraft meiner Energie in dieser Krise stützen. Ich habe mich nur auf seine Rettung konzentriert, habe Gott jeden Handel vorgeschlagen, damit Christian am Leben bliebe. Dann die Aussage: »Er ist tot.« Und die Erkenntnis, ich habe mich getäuscht, es war alles umsonst, ich habe mich von Anfang an getäuscht, habe falschen Hoffnungen nachgehangen. Dass mich Ärzte mit Absicht manipulierten, mir nicht die Wahrheit sagten, mich in meinem Elend ausnutzten, benutzten, hätte ich nicht für möglich gehalten.

Wieso habe ich nicht begriffen, dass Organentnahme mit körperlicher Gewalt verbunden ist? Dass Ärzte auf Körper mit Hämmern und Sägen zugehen. Warum habe ich mich nicht über seinen Körper geworfen und ihn mit meinem Körper geschützt? Warum bin ich nicht so lange bei ihm geblieben, bis ich seinen Tod begreifen konnte?

Ich finde wenig befriedigende Antworten. Sicher habe ich mich in einem Schockzustand befunden. Beschreibe ich diese Situation heute, dann erinnere ich, dass mein Denken sehr eingeschränkt war. Was nicht unmittelbar mit Christian und seiner Lebensrettung zu tun hatte, fand keinen Raum in mir. Ich war einerseits von Eiseskälte durchzogen, reduziert auf den Wunsch, dass mein Sohn überlebt, und andrerseits darauf konzentriert, nicht zusammenzubrechen.

Ich hatte keinerlei unmittelbare Erfahrung mit Sterben und Tod, obwohl mein Vater tödlich verunglückte, als ich dreizehn Jahre alt war. Seinen Tod hatte ich völlig verdrängt; er war für mich als Kind unfassbar.

Mitten im Leben war er plötzlich tot, wie Christian.

Es gab keinen Abschied, nichts, nur einen letzten Blick auf den Sarg und meine Vorstellungen und unbeantworteten Fragen: »Warum dürfen wir ihn nicht noch einmal sehen? Ist er sehr zerschmettert? Kann es nicht eine Verwechslung sein?  Vielleicht ist der Tote nicht mein Vater?« Jahrzehntelang arbeitete mein Unterbewusstsein mit dieser Frage. Jedes Mal in großen Menschenmengen suchte ich instinktiv seinen grauen Hut, der immer alle überragt hatte.

Diese Erinnerung, wie wichtig es ist, sich richtig zu verabschieden, sich zu vergewissern, dass der Tote im Sarg wirklich der eigene Angehörige, das eigene Kind ist, hat mich gesteuert, als ich darauf bestand, Christian noch einmal am Tag seiner Beerdigung zu sehen.




Nächstenliebe

Ich setze mich lange mit dem Gebot der christlichen Nächstenliebe auseinander, denn genau dieser Hinweis der Transplantationsmediziner hat meinen Blick von dem mir Allernächsten, meinem eigenen Kind, weggelenkt, hin zu anderen.

»Liebe deinen Nächsten«, fordert die Transplantationsmedizin und unterschlägt dabei einen ganz wichtigen Teil, schließlich lautet das Gebot vollständig: »Du sollst den Herrn, deinen Gott lieben von ganzem Herzen, von ganzer Seele, von allen Kräften und von ganzem Gemüt, und deinen Nächsten wie dich selbst.« (Lk 10,25-27) Mit dem Gebot der Nächstenliebe unterdrückt die Transplantationsmedizin jede Kritik. Sie suggeriert denjenigen, die sich weigern, einer Organspende zuzustimmen, für den Tod anderer Menschen verantwortlich zu sein. In einer Gesellschaft, die den Tod ins Abseits drängt, ist es leicht, für Organspende zu werben und Leben zu verheißen.

Wir verdrängen den Tod aus unserem Leben, wir leben, als ob wir unsterblich wären. Wir haben die Beziehung zu unserem eigenen Sterben und Tod verloren. Wir haben beides abgegeben an Altersheime, an Krankenhäuser. An unseren eigenen Tod wagen wir gar nicht zu denken. Je stärker wir ihn verdrängen müssen, desto leichter verknüpfen wir mit der Organspende das eigene Überleben.

Für die Organspende muss aber zunächst gestorben werden, das kann man gar nicht genug betonen und wiederholen. Wenn man auf die »Wartelisten« schaut, wenn man sieht, wie sich die Schere öffnet, Angebot und Nachfrage immer weiter auseinanderklaffen, begreift man, wie viele Tote die Transplantationsmedizin braucht und dass für jeden von uns die Möglichkeit besteht, in die medizinischen Kreisläufe der Wiederverwertung gezogen zu werden.

Für die Zwecke und zum Nutzen der Transplantationsmedizin hat man das biblische Doppelgebot der Gottes- und Nächstenliebe in seiner Vollständigkeit aufgeteilt und jedem Beteiligten, dem Spender, dem Empfänger und dem Mediziner, ein Stück davon in die Hand gedrückt. So fragmentiert, hat man dem Gebot die beziehungsvolle Ordnung genommen, die es so einmalig und universell tragfähig macht. Der Spender hat die Aufforderung, seinen Nächsten zu lieben, bekommen; der Empfänger wird seines Rechts auf Eigenliebe vergewissert; der Transplantationsmediziner übernimmt den göttlichen Part.

Für mich hätte es bei der Organspende zunächst nur um mein Kind und mich und unser beider Eingebettetsein in der Beziehung zu Gott gehen sollen. Nähe, nicht nur als sittliche Orientierung am nahen Gott, ist zunächst ein räumlicher Begriff. Mein Nächster war mein Kind, das neben mir im Sterben lag, das mich brauchte, meinen Schutz, meine Liebe und Zuwendung, das so hilflos und schützenswert war wie in keiner anderen Situation seines Lebens. Im tiefen Schock paralysiert und der Aussage der Mediziner vertrauend, dass Christian tot sei, habe ich ihn losgelassen.

Mit der Zustimmung zur Organentnahme habe ich meinem Sohn gegenüber die christliche Nächstenliebe vernachlässigt. Ich weiß ganz genau, dass ich meinen Körper niemals der Anatomie zur Verfügung stellen würde. Der Gedanke allein lässt mir einen Schauder über den Rücken laufen. So wie ich mir diesen brutalen Akt des Ausweidens nicht selber zumute, darf ich es auch meinem Kinde nicht zumuten.

Wie kann man damit leben, wenn man sich in unserer christlichen Kultur außerhalb der Gebote stellt?

Ich finde keine Antwort!

Hätte mein Sohn sich mit der Organspende auseinandergesetzt, wäre er informiert gewesen, was Organspende tatsächlich heißt, wäre ich seine Nächste gewesen, und er hätte überlegen müssen, wie ich damit lebe, dass er zerteilt wird, auf andere Menschen verteilt, mit allen noch tauglichen Organen recycelt. Es besteht eben auch eine nicht zu vernachlässigende Beziehung zwischen dem Spender und seinen Angehörigen.

Betrachten wir jetzt einmal die Nächstenliebe des Empfängers! Dass er nicht sterben möchte, akzeptieren wir alle, dass er sich aber auf den Tod von anderen Menschen einlassen, konzentrieren muss, um selber diesen Schritt nicht gehen zu müssen, hat schon gar nichts mehr mit Nächstenliebe zu tun, klingt nicht mehr so bedauernswert, sondern mehr nach den Wünschen eines Monsters. Die Anspruchshaltung der Transplantationsmedizin auf die Organe sterbender Menschen lenkt die wartenden Empfänger von ihrer Krankheit oder auch ihrem Tod ab und sie wiederum üben auch Druck auf die Medizin aus. Sie schaukeln sich gegenseitig höher und höher.

Was kann man aber dem wartenden Empfänger als Trost und Hilfe sagen? Ist er nicht genauso wie der Verunfallte in der Beziehung zu Gott gehalten? In dieser Beziehung wird er geboren, lebt und stirbt er, gehalten bis zu seinem Tod und hoffentlich darüber hinaus.

»Auf die Zusage des lebendigen Gottes, das Dasein in bester Sorge um den Menschen zu gestalten, müssen wir vertrauen, auch wenn wir angesichts schweren Leidens oft die  Wege Gottes nicht verstehen. Nicht vertrauen darf man den Halbgöttern, die uns etwas vom Erschaffen neuen Lebens vorgaukeln und die Illusion vom Leben ohne Leid auf dieser Welt nähren.« (So Jürgen Meyer in seiner Bewertung zum Kirchentag 2005, KAO - Kritische Aufklärung über Organtransplantation.)

Der Transplantationsmediziner steht zwischen dem Spender und Empfänger und tauscht aus, indem er Ersterem Organe entnimmt und sie dem Empfänger wieder zuführt. Präzise gesagt: Er verleibt dem Empfänger die Organe ein. Sich Teile eines anderen Menschen einzuverleiben, ist ein kannibalistischer Akt. Er ist der stärkste Tabubruch, den Menschen begehen können. Der Empfänger des einzuverleibenden Gutes legt sich dazu auf einen Operationstisch, schließt die Augen und lässt einverleiben. Der Transplanteur nimmt gottgleich hier verlöschendes Leben und facht es dort beim Empfänger wieder an. Dafür wird er von der Gesellschaft umjubelt.

Was hindert uns daran, die Transplantationsmedizin klar und deutlich zu sehen?

Wir haben unser Leben lang Zeit, uns unseren Nächsten zuzuwenden. Wir können mit ein paar Euro den Lebensunterhalt von Kindern in der Dritten Welt finanzieren, ja sogar das Leben dieser Kinder retten. Wir brauchen aber gar nicht so weit wegzugehen, denn auch bei uns gibt es genügend Hilfsprojekte. Wir haben Nachbarn, die unsere Hilfe brauchen, in der eigenen Familie gibt es Angehörige, die unsere Hilfe brauchen: unser Mann, unsere Frau, unser Kind, die Mutter.

Wenn wir ehrlich sind, denken wir meistens zuerst an die Befriedigung unserer eigenen Bedürfnisse und im Falle der Organspende erwarten wir den Tod der anderen, nicht unseren eigenen. Deshalb bejahen wir die Organspende, füllen aber keinen Spenderpass aus, weil es doch um den Tod der anderen gehen soll.

Ich bin erschrocken, wenn ich Jugendliche auf den Kirchentagen treffe, die, bevor sie bei uns am Stand der »Kritischen Aufklärung« vorbeischlendern, schon den »Bund der Organtransplantierten« passiert haben, an dessen Stand sie sich Ausweise in die Hand drücken lassen und wie Susi Sorglos den orangefarbenen Spendezettel ausfüllen, sich gleich einschweißen lassen. Mit stolzgeschwellter Brust schlendern sie auch an unserem Stand der kritischen Aufklärung vorbei.

Sie wissen nichts von der Bedeutung des Hirntodes, vom kontroversen Standpunkt, ob ein Hirntoter ein Sterbender oder Verstorbener ist, sind bass erstaunt, wenn sie erfahren, dass die Entnahme bei laufender Beatmung passiert, in Narkose durchgeführt werden muss, wissen nichts davon, wie weitreichend eine Organentnahme sein kann, sodass beinahe nichts mehr zum Beerdigen überbleibt.

Auf dem Weg mitten ins Leben hinein ist das Sterben, der eigene Tod, unendlich weit entfernt.

Diese Jugendlichen können und wollen sich offensichtlich nicht mehr informieren. Für mich schwer zu ertragen und auszuhalten. Wenn ich solche jungen Menschen treffe, sei es auf dem Kirchentag oder bei Vorträgen in Schulen, bleibt mir nichts weiter übrig, als ihnen jede Menge Schutzengel zu wünschen.

Im Laufe unseres Lebens entwickeln wir Liebe zu den unterschiedlichsten Dingen, zu einem vollkommenen Körper, wir pflegen ihn mit kostbaren Cremes, versuchen ihn mit Körpertraining fit zu machen, den Idealen anzupassen, wir stylen unsere Haare, folgen den Modetrends, wir entwickeln die Liebe zu Autos, zu Besitz, das kostet immense Summen.

Ist es die permanente Konzentration auf uns selber, welche die Gesellschaft den Wunsch akzeptieren lässt, wenigstens im Tod ein gewisses Gleichgewicht herzustellen, an andere zu denken, oder steckt der Gedanke dahinter, jetzt, im Tod, koste  es ja nichts, überhaupt nichts, die Nächstenliebe zum Nulltarif sozusagen? Wir können mit den übrig bleibenden Resten, für uns wertlos, noch Gutes tun, wir können uns innerlich bestätigen, dass wir doch nicht so egoistisch sind, wie es ein Leben lang den Anschein hat, oder steckt selbst da noch ein Hintergedanke? Versuchen wir uns ein Stück Leben über den Tod hinaus zu ergattern, wenn es auch nur in einem fremden Körper ist? Halten wir uns bei so massivem Verdrängen des Todes sogar für unsterblich, dass wir leichtmundig der Organspende zustimmen, in dem Glauben, uns wird es schon nicht »erwischen«? Oder gehören wir zu denen, die vordergründig für die Organspende sind, weil sie sich in Wahrheit die Möglichkeit offenhalten wollen, selbst eine Organspende in Anspruch zu nehmen, wenn sie eines Tages darauf angewiesen sein sollten? Es drängen sich die unterschiedlichsten Gedanken auf, wenn wir so sorglos mit dem Ende unseres Lebens umgehen.

Die echte Liebe, die sich in steter Bewegung dem anderen zuwendet, aber auch dem eigenen Selbst gelten darf, haben wir sie aus dem Auge verloren?

Im Sterben muss der Mensch sich auf sich selber konzentrieren, muss er geistig-seelische und leibliche Vorgänge abschließen. Hier ist für den Sterbenden die Rückbezüglichkeit einzufordern: Ich muss mich auch selber lieben können, gerade dann.

Manchmal frage ich mich, ob die Farbe des Spenderausweises nicht unbewusst ausdrückt, dass hier etwas verschleudert wird, umsonst, zum Nulltarif. Orange, die Farbe des Schnäppchens, des Sonderangebots im Ausverkauf.

Es sind zunächst drei Parteien, die mit der Organspende konfrontiert werden und die unterschiedlich über die Nächstenliebe miteinander verbunden sind. Mein Nächster ist für mich ganz klar mein Kind, das weiß ich, und ich bin für ihn also auch die Nächste, wie ich oben schon ausgeführt habe.

Bei einer Entscheidung zur Organspende habe ich also auch darauf zu achten, dass mein Nächster mit dieser Entscheidung leben kann. Wie verhält es sich aber mit dem Mediziner? Auf der einen Seite ist er in der Behandlung natürlich der Nächste meines Kindes. Wieso unterscheidet er plötzlich zwischen den Bedürfnissen seines unmittelbar vor ihm liegenden Patienten zur Seite eines Dritten hin, der wahrscheinlich nicht einmal im Zimmer nebenan ist, sondern weit entfernt in einer anderen Stadt oder im Ausland lebt? Was ist das für eine Nächstenliebe, die dem Einen einen derart invasiven Eingriff zumutet, um den oder die Anderen zu retten? Was ist das für eine Nächstenliebe, die einem Patienten die Hirntoddiagnose zumutet, die ihm selber gar nichts nützt? Wenn das Ziel nicht das Abstellen der Geräte ist, das Beenden einer sinnlos gewordenen Behandlung, sondern die Entnahme lebendfrischer Organe, dann wird die buchstäbliche Nächstenliebe verraten. Keiner von den Medizinern würde es zulassen, wenn Angehörige einen sterbenden Patienten ein bisschen piesackten, um zu sehen, ob er vielleicht nicht mehr reagiert. Warum nur verfügen wir über den sterbenden Organspender so krass anders und erkennen es nicht?

Ich glaube, weil wir aufgefordert werden, den Blick wegzulenken vom eigenen Kind oder Patienten zu den Bedürfnissen Dritter. Wir nehmen eine Güterabwägung vor, nicht im Sinne von Rechtsgütern, sondern im Sinne des »Patientengutes«, von dem die Mediziner sprechen.

Im ganzen Ablauf der Hirntodfeststellung wurde ich aber auch zur Nächsten der Mediziner. Wie gingen sie eigentlich mit mir um? Wo blieb die Nächstenliebe mir gegenüber, als sie von mir forderten, mein Kind zu verlassen und stattdessen auf die Bedürfnisse anderer zu schauen? Wo finde ich Nächstenliebe, wenn ein Arzt meine Schocksituation ausnutzt, mir nicht erklärt, dass ein Hirntoter ein Sterbender ist, sich nicht die Mühe gibt, mir verständlich zu machen, was ich gerade im Moment zu entscheiden versuche, im Begriff bin zu tun?  Selbstverständlich ist mein eigener Nächster auch der Arzt. Warum lässt er mich nicht in seine Hoffnungslosigkeit hier und seine Hoffnungen dort einfühlen? In dem Moment, in dem ich auf ihn eingehen und mich ihm zuwenden will, distanziert er sich, stellt er sich widerrechtlich über mich und seinen Patienten.

Was ist das für eine Nächstenliebe, die mich im Unklaren darüber lässt, was man meinem Kind in den nächsten Stunden antun wird? Wo ist der partnerschaftliche Klinikpfarrer, der mich ermuntert, bei meinem sterbenden Kind zu bleiben, statt meinen Blick auf die Bedürfnisse Dritter zu lenken? Was ist das für eine Nächstenliebe, die sich in Unredlichkeiten ergeht, unkalkulierbar schädlich?

Wenn sich aber redlich informierte Angehörige zur Freigabe von Organen entschließen, will ich als Verfügungsberechtigte mich nicht über ihr Gewissen erheben. Dass jedes Gewissen sich nur aus Wissen, echtem und vollständigem Wissen, bilden kann, das allerdings muss unstrittig bleiben.




Anhörungen und Fernsehaufzeichnungen

Die Organspende wurde lange kritiklos in der Gesellschaft gefeiert. In den Medien wird hin und wieder über neue Möglichkeiten der Transplantationsmedizin berichtet. Solange relativ wenig transplantiert wird, reicht das Organangebot mehr recht als schlecht.

Ende der neunziger Jahre, lange nach Christians Tod, ändert sich die Situation. Zum ersten Mal wird die Organspende auch aus dem Blickwinkel des Spenders und dessen zurückbleibenden Angehörigen diskutiert. Konfrontiert mit den wartenden Empfängern oder bereits Transplantierten, ist es für  die Medien eine Lust, eine Art Kampf zu inszenieren: Wer gewinnt in der Gunst des Publikums?

Jede Talkshow bietet eine Diskussionsrunde an. So lange musste man die Transplantationsmediziner als Helden feiern. Sie waren, allen voran Prof. Barnard, nicht nur die Stars im neuen Medizingeschehen, sie waren auch sonst interessant, auf allen Parketts zu finden. Barnard war nicht nur der erste Arzt, der eine gelungene Herztransplantation vorweisen konnte, er wurde nun auch zum bekannten Partylöwen.

Richtet man seine Sinne auf die sogenannten Organspender und ihre Angehörigen, schmeckt man bald eine gewisse bittere Pille im Geschehen der Transplantationsmedizin. Die Medien greifen gierig zu, konfrontieren Angehörige von Organspendern mit wartenden Empfängern und bereits Transplantierten. Der Zuschauer zu Hause am Bildschirm kann sich, zurückgelehnt im Sessel, auf die eine oder andere Seite schlagen. Die Medien hätten mit ihrem Einfluss und ihrer Macht die Chance, die Konflikte der Transplantationsmedizin deutlich zu machen. Aber auch Moderatoren, Ressortleiter, Intendanten sind sterbliche Menschen, dem täglichen Stress ausgesetzt. Sie alle könnten auch mal auf ein Organ angewiesen sein. So bleibt die echte Auseinandersetzung im Vordergründigen stecken.

Die berühmtesten Transplantationsmediziner werden nacheinander eingeladen. Die Sendungen haben das unterschiedlichste Niveau, eigentlich aber eher wenig Tiefe. Trotzdem: Kein Transplantationsmediziner vertut die Chance, auf dem Bildschirm zu erscheinen, egal ob bei Margarete Schreinemakers, Erich Böhme, Dr. Antje Kühnemann, Ulrich Meyer, Hans Meiser, Sandra Maischberger, Maybritt Illner oder Lea Rosh, um nur einige wenige zu nennen. Im Vergleich zu mir sind die Transplantationsmediziner bedeutende Persönlichkeiten.

Natürlich ist auch ein Moderator in erster Linie Mensch und mehr daran interessiert, sich ein wenig im Glanz der  Transplantationsmediziner zu sonnen, als nach meinen so anderen Motiven zu fragen. Ganz oft hat die Einladung an mich reinen Alibi-Charakter. Mir gegenüber sind die Moderatoren oft linkisch, mein Schicksal erinnert sie an die eigene Sterblichkeit. Über den Tod meines Sohnes wollen sie eigentlich nicht reden. Leben retten ist heldenhafter. Man registriert, wie wichtig die Transplantationsmediziner durch die Fähigkeit zu transplantieren geworden sind, sie führen vor den Aufzeichnungen ernste Gespräche mit den Moderatoren, impfen sie noch mal mit den Aussagen, die unbedingt abgefragt werden müssen, und jedes Mal der Hinweis, dass ich auf gar keinen Fall zu viel Redezeit haben darf.

Die Kritiker der Transplantationsmedizin mehren sich trotzdem. Ich erinnere mich an eine Sendung in Berlin im InterContinental. Auf der »kritischen Seite« sitzen mit mir eine Psychotherapeutin und ein Theologe, uns gegenüber unter anderen Prof. P., führender Lebertransplanteur, und zwei Mediziner, die mit Hirntoten, vermeintlichen Leichen, Crashversuche durchführen - und zwar angeblich deshalb, weil ein im irreversiblen Sterbeprozess begriffener Mensch noch keine Leiche ist und sich anders »verhält« als eine wirkliche Leiche.

Wie immer geht es um den Hirntod, ob ein Organspender ein sterbender Mensch ist oder ein bereits Verstorbener. Wir vertreten unsere unterschiedlichen Standpunkte, und ich erkläre Prof. P., dass ich wirklich gerne seiner Meinung wäre, aber dann müsste er mir überzeugend erklären, wieso hirntote schwangere Frauen über Wochen und Monate ein Kind austragen können, warum man diese angeblich toten Frauen ernähren und behandeln muss wie lebende Patienten, obwohl sie doch Leichen seien?

Eigentlich habe ich in dieser Sendung nur darauf bestanden, eine akzeptable Antwort auf die Tatsache zu bekommen, dass »Hirntote«, von der Transplantationsmedizin als »Leichen« oder »Verstorbene« bezeichnete Menschen, gesunde  Kinder gebären können und »hirntote« Männer Erektionen haben und sogar noch Kinder zeugen können. Das sind ja keine Erfindungen von mir, sondern Fakten, derer sich die Transplantationsmedizin an anderen Stellen rühmt. Marion Ploch, eine als hirntot diagnostizierte Neunzehnjährige, wurde 1992 aufgrund einer bestehenden Schwangerschaft künstlich am Leben erhalten; sie gebar nach fünf Wochen spontan ihr Kind, das verstarb. Ihre Geschichte ist noch nicht ganz aus dem Bewusstsein der Gesellschaft verschwunden.

Prof. P. ist sichtlich irritiert, fängt an, Erklärungen zu formulieren. Der Moderator, Herr Böhme hakt in gemeiner Weise nach, denn diese Frage interessiert ihn auch. Es gibt keine befriedigende Erklärung und leider »rettet« Herr Böhme den Mediziner. Schade, dass er anscheinend vorher so stark »geimpft« worden war und glaubt, mit einer zu kritisch geführten Diskussion Menschen vom Organspenden abzuhalten und das Leben von wartenden Organempfängern zu gefährden.

Im Anschluss an eine Sendung gibt es im Allgemeinen ein Zusammentreffen aller Beteiligten und die Möglichkeit, sich noch einmal auszutauschen. Prof. P. ist bitterböse und sehr betroffen durch mich. Er baut sich in voller Länge vor mir auf und erklärt, er wäre wohl der letzte Transplantationsmediziner, der sich getraut hätte, mit mir gemeinsam anzutreten. Das machte er nie wieder! Ich bin ganz verblüfft von seiner heftigen Reaktion. Ich wusste gar nicht, dass die Transplantationsmediziner mich so zu fürchten scheinen.

Unsere Sendung war nicht die einzige Aufzeichnung an diesem Tag und die Gäste der vorherigen Sendung sind noch da. Ich sitze neben Barbara Rütting, ehemalige Filmschauspielerin und jetzt bekannt durch ihre zahlreichen Bücher zu gesunder Ernährung. Uns gegenüber sitzt ausgerechnet Frau P., die natürlich die Meinung ihres Mannes vertritt, und langsam kriege ich auch Lust auf eine deutliche Auseinandersetzung. Ich freue mich, dass Frau Rütting mich wortgewandt unterstützt.

Jede Fernsehaufzeichnung verläuft ähnlich und doch wieder anders. Ich bin eingeladen nach Hamburg zur letzten Fernsehaufzeichnung von Lea Rosh, bevor sie in den Ruhestand tritt. Ich kenne sie nicht persönlich, weiß aber um ihren Ruf als kritische Journalistin. Mir ist sie mehr über ihr Engagement für das Holocaust-Denkmal in Berlin bekannt. Zum Abschluss ihrer Karriere möchte sie eine Sendung zur Organspende drehen. Ich bin skeptisch, als die Einladung kommt, und versichere mich noch, ob der Produktionsleiter auch wirklich weiß, welche Ansichten ich vertrete. Ich habe immer noch das Statement von Prof. P. im Ohr, dass wohl kein Transplantationsmediziner mehr mit mir gemeinsam auftreten würde. Nun sind inzwischen vier Jahre vergangen, aber ich habe die Erfahrung gemacht, dass die Transplantationsmediziner vor Auftritt in einer Sendung tatsächlich Bedingungen stellen können und sich gewissermaßen im »Paket«, alles inklusive, anbieten. Natürlich birgt eine Sendung, in der Transplantierte auftreten und vor allen Dingen auf ein Organ wartende Empfänger auftreten, viel Spannung, da kann man auf Kritiker gern verzichten. Ich vergewissere mich also, dass jeder der Teilnehmenden weiß, dass auch ich dabei bin. Der Redakteur gibt eine klare Antwort: »Alle wissen Bescheid, es gibt keinen Protest.« Also gut.

Mein Mann begleitet mich nach Hamburg. Ich persönlich habe gewisse Anforderungen, was Komfort der Reise und Unterbringung angeht, und ich habe mir angewöhnt, darum auch zu bitten. Denn an der Unterbringung kann ich sehr leicht ablesen, in welche Kategorien der Sender mich einordnet. Es gefällt mir nicht, wenn Professoren Businessclass fliegen und in Fünf-Sterne-Hotels untergebracht werden und ich in der Economyclass sitze und in der kleinen Pension nebenan schlafe. Ich gebe diesmal also mein Hotel an, in dem ich immer übernachte, wenn ich in Hamburg bin. Ich höre meinen Gesprächspartner am Telefon scharf einatmen, dann eine Pause, und bekomme dann die Information:  »Prof. M., Chirurg, Kritiker der Hirntoddefinition, ist dort auch untergebracht.« »Na prima, dann besteht die Chance, uns ein wenig auszutauschen.« Da mein Mann zu einem Autokonzern gehört, fahre ich auch sehr gerne mit dem PKW und erspare dem Produktionsleiter ein weiteres tiefes Luftholen.

Es ist mittlerweile 21 Uhr, als wir im Sender eintreffen. Alle vorher verschlossenen Türen haben sich geöffnet. Wir stehen im Sendevorbereitungsbereich, allein. Keiner erwartet uns, eine unübliche Situation. Wir schauen uns um, bereit, eigene Initiativen zu entwickeln. Es erscheint jemand. An der Stimme erkenne ich den Aufnahmeleiter. Er weiß sofort, wer ich bin.

»Eine schwierige Situation.« Die Herren Prof. F., bekannter Herzchirurg und Transplantationsmediziner aus Berlin, und Prof. R., führend als Jurist in der Entwicklung des Transplantationsgesetzes, haben gerade eben erst realisiert, dass auch ich eingeladen und schon im Sender eingetroffen bin. Großer Protest, sie wollen abreisen, wenn ich bleibe.

Wie peinlich für sie!I

Für einen Journalisten ein Leckerbissen, wenn die beiden sich keiner kritischen Auseinandersetzung stellen. Das dämmert den Professoren relativ schnell. Natürlich, trotz allem eine blöde Situation für den Sender, die Sendung ist im Programm groß als letzte Veranstaltung von Lea Rosh angekündigt. Man sucht also einen Kompromiss und einigt sich: Damit ich bleiben darf, verzichtet der Sender auf eine kontroverse Diskussion. Der Hirntod soll nicht angesprochen werden!

Der Aufnahmeleiter hat sein Gesicht nach allen Seiten gewahrt und führt mich nun weiter in einen Raum, der schon für die nachfolgende Abschiedsparty von Lea Rosh vorbereitet ist. Der Champagner ruht auf Eis, jede Menge köstlicher Häppchen auf den Tischen. Wir sind nicht allein, ein Transplantierter wartet mit uns gemeinsam auf den Auftritt.

Plötzlich rauscht Lea Rosh in den Raum, zieht mich in eine Ecke und erklärt mir, dass ich bitte sehr zurückhaltend mit meinen Äußerungen sein soll, die Organspendebereitschaft wäre ein so sensibles Thema, da müsste man sehr, sehr vorsichtig sein. »Hm«, denke ich, diese Argumentation hätte ich nicht erwartet. Nun, sie kann mir viel erzählen, ich werde über das sprechen, was mir wichtig ist.

Die Aufnahmeleitung hat mir den Ablauf vorab telefonisch erklärt. Zwei Betroffene, nämlich ein Transplantierter und ich, haben je zehn Minuten Zeit, die eigene Problematik deutlich zu machen. Zehn Minuten Redezeit im Fernsehen sind sehr viel, man kann viel Stuss reden, aber auch viel rüberbringen. Ich überlege mir also vorher immer in groben Zügen, was ich sagen will.

Vor jeder Aufzeichnung wird in der »Maske« wegen des hellen Scheinwerferlichts das richtige Make-up aufgetragen, es sitzt Feind neben Freund. Hier sehen meine Gegner nicht mehr ganz so imposant aus, eine Serviette um den Hals, die Haare aus der Stirn gestrichen, wird hier ein bisschen Rouge getupft, werden da die Konturen verstärkt. Man hat anschlie- ßend ein ziemlich steifes Gesicht, für mich ist das auch sehr ungewohnt, aber bei den Männern sieht man doch hin und wieder, wie sie Grimassen schneiden, wenn das angetrocknete Make-up so spannt.

Wir sind alle geschminkt, verkabelt und sitzen bereits im Sendesaal. Frau Rosh im inneren Kreis in der Runde der Männer, Dr. Wodarg, MdB, Prof. M., beide Intensivmediziner, beide Kritiker, und Experten wie Prof. F., Kardiologe und Transplantationsmediziner, und Prof. R., Jurist.

Die Sitzordnung sagt eine Menge aus. Sie war im Vorfeld der Sendung anders mit mir verabredet. Wir Betroffenen sitzen jetzt außen, auf Barhockern, was für mich als gerade mal mittelgroße Person unangenehm ist. Es zwingt mir eine anstrengende Sitzposition auf.

Die Zuschauer werden aufgefordert, kräftig mitzudiskutieren. Mir schwant Übles, die Zuschauer sind vorwiegend Transplantierte oder auf ein Organ Wartende.

Jetzt geht es tatsächlich los. Lea Rosh begrüßt die Teilnehmer, die Zuhörer im Sendesaal und zu Hause am Bildschirm. Die erste Frage geht an mich. Ehe ich überhaupt richtig Luft geholt habe, etwas Entscheidendes sagen kann, unterbricht sie mich, würgt mich ab, das sei zu kompliziert, und wendet sich an den Organempfänger, der sich nun lang und breit über seine Probleme, Sorgen, Ängste auslässt, die er aushalten musste, weil das neue Organ so lange auf sich warten ließ.

Ich habe ja schon viel mit den Medien erlebt, aber dass eine angeblich so gute, kritische und mutige Journalistin, noch dazu eine an jüdischen Belangen so interessierte, so unkritisch und uninteressiert mit dem Thema der Organspende und den betroffenen Angehörigen umgeht, ist mir unverständlich. Ich frage mich, ob sie denn nicht weiß, dass nationalsozialistische Mediziner im Dritten Reich Versuche mit Menschen, vorwiegend Juden, unternommen haben, um herauszufinden, unter welchen Umständen ein Hirn abstirbt und wann es keine Reaktionen mehr zeigt. Auf diesen Lebendversuchen fußt unsere heutige Hirntoddiagnostik.

Nachdem ich nicht mal eine Minute Redezeit hatte, inzwischen aber die halbe Sendezeit vorbei ist, erinnere ich mich daran, dass die Zuschauer aufgefordert wurden, kräftig mitzudiskutieren, und ich versuche mir von meinem unbequemen Barhocker aus das Wort zu holen. Frau Rosh weist mich rüde zurück: »Jetzt nicht, Frau Greinert.«

Es ist zwecklos, die Sendung gehört den Transplantierten und Befürwortern, die jede Äußerung loswerden. Prof. M. und Dr. Wodarg werden etwas sanfter als ich kaltgestellt und ertragen das mit stoischer Ruhe, während ich innerlich koche und mein Mann mir beruhigende Blicke zuwirft.

Die Sendung ist vorbei. Alle werden entkabelt. Frau Rosh bittet die Teilnehmer zum Abschiedsfoto, mich nicht. Dazu habe ich auch keine Lust mehr. Ich höre nur, wie sie ihrem  Aufnahmeleiter erklärt: »Ich glaube, Frau Greinert ist ganz schön sauer auf mich!« Nicht nur sauer, auch sehr enttäuscht und desillusioniert.

Beim anschließenden Empfang kann sie mir nicht mehr ausweichen. Ich gehe auf sie zu und erkläre ihr meine Gefühle und schließe mit dem Satz: »Ich hätte nie erwartet, dass eine Journalistin, dazu noch eine Jüdin, so feige ist, wie Sie es gerade waren!« Es ist mir ein Bedürfnis, so deutlich zu sein. Die Antwort lässt einen Moment auf sich warten und ist dann ganz unerwartet. »Ich bin keine Jüdin!« (Lea Rosh wurde als Edith Renate Ursula Rosh 1936 in eine protestantische Berliner Familie geboren und nannte sich später mit Vornamen Lea, Anm. d. Verlags.) Ich drehe mich um und lasse sie stehen.

Mein Mann diskutiert engagiert mit einer Person, die mir vorher nicht aufgefallen ist. Sie lehnen an der Bar, und ich höre den beiden zu. Das also ist Lea Roshs Mann, operiert von Prof. F. »Toller Operateur«, »hervorragende Leistung« und unbefangen erzählt er weiter, dass seine Frau gerne Prof. H. den Gefallen getan hat, eine Sendung zur Organspende zu bringen. Nette, selbstverständliche Zusatz-Honorierung einer Superleistung? Er ist stolz auf seine Frau und überzeugt, sie habe eine Super-Abschiedsvorstellung hingelegt. Meine Verwirrtheit klärt sich langsam.

Jemand packt mich rüde am Arm. Prof. F. dreht mich zu sich um. Nun stehen wir uns fast Auge in Auge gegenüber. Der Größenunterschied ist unerheblich. Ich empfinde ihn als groben Klotz, sehr kompakt, sehr rechteckig, er starrt mich wütend an.

Er soll mich loslassen, seine Hände sind wie Schraubstöcke.

Er lässt mich nicht aus!

Ich solle endlich aufhören, über die Organentnahme meines Sohnes zu reden, fordert er. Dann teilt er mir noch mit, dass er damals Christians Herz verpflanzt habe, es »zurechtgeschnitzt« habe. Der Ausdruck mag nicht stimmen,  aber die Bedeutung ist korrekt. Das Herz meines Sohnes ist sein Kunstwerk? Erwartet Prof. F. jetzt etwa Dankbarkeit von mir? Er steht nun ganz dicht vor mir, unsere Gesichter berühren sich fast, ich muss ihm leider sagen, dass ich seinen Namen überhaupt nicht in Christians Akte gelesen habe. Zornig dreht er sich um: »Ihnen ist ja nicht zu helfen!«

Die Abschiedsparty von Frau Rosh ist trotz meiner erlittenen Enttäuschung noch recht interessant, die Schnittchen sind lecker, der Champagner köstlich und die Gespräche interessant. Nachdem man mich in der Sendung so ausgebootet hat, nutze ich nun die Gelegenheit, mit den vielen Menschen zu sprechen, die zu einer Fernsehaufzeichnung dazugehören, die auch an der »Abschiedsparty« teilnehmen. Ich glaube, der ganze Sender war eingeladen.

Ich fürchte mich in Diskussionsrunden vor einem Blackout. Eine entsetzliche Erfahrung, die mir einmal bei einem Rundfunkinterview passiert ist. Der Moderator stellte mir eine Frage, und in meinem Kopf war nichts als ein schwarzes Loch. Gott sei Dank saß damals Gisela Wuttke, auch Kritikerin, neben mir, sprang ungefragt ein, rettete für mich die Situation. Wir verstehen uns gut, arbeiten viel zusammen, sie damals bei den Grünen im Bundestag in Bonn. Sobald die Sendung vorbei war, war mein Kopf wieder angefüllt mit allem, was ich weiß.

Die Kritiker der Transplantationsmedizin haben immer die besseren Argumente, weil sie nichts an Informationen im Dunkeln lassen müssen, weil sie umfassend informieren können. Kritische Ärzte kennen natürlich die »große Lüge« der Transplantationsmedizin, dass Organspender Leichen, Verstorbene seien, so eine Hirnforscherin.

Ein Intensivmediziner an unserem hiesigen Krankenhaus erklärte mir einmal, dass die Feststellung des Hirntodes die schwierigste Aufgabe in seinem Beruf sei. Einen Patienten loszulassen, nicht mehr weiter für ihn zu kämpfen, sondern zu akzeptieren, dass man sein Bemühen einstellen muss, kommt  einer Niederlage gleich und wird leicht als persönliches Versagen empfunden. Ich denke, diese Aussage trifft auf viele Intensivmediziner zu. Welchen anderen »Geschmack« aber bekommt die Feststellung des Hirntodes, wenn die Transplantationsmediziner nun per Hubschrauber einfliegen und sich des »Sterbenden« bemächtigen, der doch nun in Ruhe und Frieden sein Leben beenden könnte und sollte?

Weil der Patient tot ist, wie die Transplantationsmediziner versichern, empfinden viele an der Organentnahme Beteiligte die nachfolgenden Tätigkeiten am »Toten« als Störung der Totenruhe und Leichenschändung, andere, die Hirntote als Sterbende begreifen, setzen sich mit dem Gebot auseinander: »Du sollst nicht töten!«

In einer Fernsehaufzeichnung des Südwestfunks im Juni 2004 sind wir in einem Transplantationszentrum zu einer Fernsehaufzeichnung zusammengekommen. Mir schwant Übles, als ich die Menschen betrachte, die als Zuschauer eingeladen sind. Einige kenne ich von anderen Veranstaltungen oder vom Kirchentag: Es sind die Interessenverbände von den unterschiedlichsten Organempfängern oder auf ein Organ Wartenden gekommen. In der Mitte der Eingangshalle sind ein paar Stehtische aufgebaut, um die herum wir uns gruppieren. Ein Vertreter der Landesregierung im Gesundheitsministerium, der Leiter der Klinik, Prof. B., Vorsitzender des Bundes der Organtransplantierten, ehemaliger Transplantationsmediziner, der Moderator und ich. Prof. B.s Namen kenne ich aus Christians Krankenakten. Er war an der Explantation von Christians Organen beteiligt. Ich empfinde ihn als sichtlich befangen mir gegenüber.

Hinter uns die Betroffenen, die erst mal lautstark fordern, dass auch sie in den »inner circle« gehörten, wenn auch ich da stehe. Der Produktionsleiter will die Aufstellung so belassen, Gott sei Dank, denke ich, denn der Moderator wäre geneigt gewesen, das zuzulassen. Nun schlägt er ihnen vor, stattdessen ein bisschen näher an uns heranzurücken. Mir nehmen sie  die Luft; wie gut, dass der Vertreter der Gesundheitsbehörde ein großer, kräftiger Mann ist, der viel Platz einnimmt und auch meinen Raum ein bisschen mitbesetzt, sodass keiner wagt, sich zwischen uns zu schieben. Aber ich kann den Atem der Betroffenen in meinem Nacken fühlen. Ich weiß, dass ich mich ganz fest positionieren muss, damit sie mich nicht umpusten.

Wir spielen das bekannte Spiel. Der Moderator ist vorweg instruiert. Ich konnte mich von einem langen Gespräch der Professoren mit ihm überzeugen. In der »ersten Runde« werden alle Beteiligten mit einer Frage zu einem kurzen »Statement« aufgefordert. Ich komme nicht zu Wort, stattdessen ein Transplantierter aus dem Hintergrund. Zweite Runde, »same procedure«. Am Ende der dritten Runde, als ich schon heftig darüber nachdenke, meinem Unmut Luft zu machen oder vielleicht einfach aus dem Bild zu verschwinden, hält der Moderator es nicht länger aus. Er ist der Situation nach meinem Gefühl sowieso nicht gewachsen. Wir haben mehrere Starts hinter uns, weil er sich immerzu versprach, und er hat Probleme mit den Betroffenen, die stärker als erwartet in die Sendung drängen.

Die Frage an mich ist nichtssagend, aber ich habe gelernt, auf das, was mir wichtig ist, zu kommen, und nachdem ich nun in der Sendung drin bin und zu einer Diskussionsrunde eingeladen, möchte ich auch diskutieren und nicht ein Frageund Antwortspiel unterstützen. Wir sind beim Problem des Organmangels, und ich nehme mir das Wort und weise darauf hin, dass aufgrund der Helm- und Anschnallpflicht in Deutschland die Straßen erstens sicherer geworden sind und deswegen weniger Organspender »entstünden«, zweitens wir sicher alle froh wären, wenn darum unsere Kinder und wir gesund nach Hause kämen, und drittens gerade Intensivmediziner die potenziellen Organspender trotz Meldepflicht nicht meldeten, weil sie um die Problematik des irreversiblen Hirntods wissen und sich je nach Einstellung, wie oben schon beschrieben, mit  der Tötung von Patienten oder der Störung der Totenruhe und Leichenschändung auseinandersetzten. Es gäbe genügend Literatur darüber zu lesen.

Eisiges Schweigen und dann massives Drängen auf ein anderes Thema.

Die Sendung ist vorbei, der Leiter des Transplantationszentrums schießt auf mich zu und befiehlt mir mit strengen Worten, sofort zum Produktionschef zu gehen und zu verlangen, meinen letzten Kommentar aus der Sendung zu schneiden. »Warum? Es stimmt doch, was ich gesagt habe!« Ich hätte gesagt, sie wären Mörder, behauptet er. Ich wiederhole meine letzten Sätze, wenn er sich daraufhin als Mörder versteht, ist das vielleicht die unbewusste Stimme seines eigenen Gewissens? Die Transplantierten, die um uns herumstehen, verfolgen eifrig unseren Disput und stürzen sich nun auf mich: »Sie haben das wirklich gesagt.«

Ich kenne den Unterschied zwischen Mord und Totschlag, auch wenn ich eine Organentnahme als Mord empfinde, ist »Totschlag« die richtige Bezeichnung. Der Begriff »Mord« unterstellt niedrige Motive, ist also hier überhaupt nicht angebracht. Ich bleibe dabei: »Das habe ich so nicht gesagt.« Obwohl mir der Professor nun mit einer Strafanzeige droht, bleibe ich fest: »Gut, dann werde ich mit meinem Anwalt sprechen.« Ich wende mich ab, lasse mich auf keine weiteren Diskussionen ein, weil ich glaube, dass man solchen Mist nicht auffangen kann, ohne sich selber zu beschmutzen. Ich gehe stattdessen zum Produktionsleiter, unterrichte ihn von unserer Auseinandersetzung. Wir sind beide der Meinung, dass meine Version richtig ist. Vorsichtshalber bitte ich ihn, bei dem kleinsten Hauch der Möglichkeit eines Missverständnisses mir meinen gesprochenen Text zu faxen.

Die Aufzeichnung hat sehr viel länger gedauert als die tatsächliche Sendezeit. Die strittige Passage, obwohl auch im Nachhinein korrekt, wird rausgeschnitten. Schade!

Es ist mir schon klar, warum der Transplantationsmediziner meine Äußerung nicht akzeptieren wollte. Die Organspendebereitschaft in Deutschland ist rückläufig. Trotz größter Anstrengung, verbunden mit hohen Kosten, haben nur etwa fünfzehn von hundert Menschen einen Organspendeausweis, immer noch müssen Transplantationskoordinatoren Angehörige um eine Organspende bitten, statt sie einfach zu nehmen.

Angehörige werden immer misstrauischer. Sie haben Angst, dass man den Patienten zu früh als Spender ansieht, dass Ärzte eine Güterabwägung vornehmen zwischen einem vielleicht ohnehin Sterbenden und dem, dem die Ärzte mehr Chancen einräumen. Natürlich lesen sie auch Zeitung und haben die endlosen Auseinandersetzungen der Befürworter des Hirntodkonzeptes gelesen, aber auch die scharf begründete Ablehnung der Kritiker. Sie haben erfahren von der Meldepflicht der potenziellen Organspender. Sie wissen auch, dass die Transplantationsmediziner Transplantationsbeauftragte fordern, die freien Zugang zu Intensivstationen und Patientenakten haben, um rechtzeitig zu melden. Wenn nun auch noch die Gesellschaft über Tötung, Störung der Totenruhe oder Leichenschändung diskutiert, dürfte die Organspendebereitschaft noch weiter sinken.

Es ist für mich nicht das erste Mal, dass im Zusammenhang mit der Organentnahme öffentlich von »Töten« gesprochen wird. 1993 sind im Mainzer Landtag auf Anregung der Grünen Kritiker, aber auch Befürworter der Transplantationsmedizin eingeladen. Die Politiker haben offensichtlich noch nie Kritik am Hirntod gehört. Man kann beobachten, wie ihr Staunen immer größer wird, tatsächlich steht einigen buchstäblich der Mund offen. Als auch noch die Pflegedienstleitung eines Kaiserslauterner Krankenhauses sagt: »Unsere Schwestern wollen bei der Tötung von Patienten nicht mehr mitmachen«, erreicht das Entsetzen einen Höhepunkt.

Als die Mittagspause anbricht, geht Prof. L., Urologe und Nierentransplanteur, hinter uns her. »Ich komme mir ja wie ein Mörder vor.« Interessant, dass er sich selber so bezeichnet. Leider schwächt Prof. T., Theologe, obwohl Kritiker, kollegial ab: »Na, na, so schlimm ist es ja nun nicht.«

Dann sitzen die Professoren, Freund und Feind, sowie Politiker gemeinsam beim Essen. Es wird eifrig »korrigiert«, die Welt der Politiker stabilisiert sich wieder.

Die Grünen, sowieso meistens in der Außenseiterposition, tun sich mit Gisela Wuttke und mir zusammen.

Nichts von der kontroversen Information wird in der Presse erwähnt, es wird nur positiv über die Organspende berichtet.

Die Grünen sind verärgert und berufen eine zweite Konferenz ein, nur mit Kritikern besetzt, um ein weiteres Vorgehen zu planen. Ich habe bei diesem Treffen auch die Gelegenheit, mit einem Politiker der FDP zu sprechen, ihn zu fragen, wie es zu einer derartigen Verfälschung in der Presse kommen kann, warum er das zum Beispiel nicht verhindert hätte. Die Antwort bleibt er mir schuldig. Ich bin so wütend, enttäuscht von diesen schlaffen Interessenvertretern des Volkes, dass ich mich nicht mehr zurückhalten kann zu sagen, von ihm wisse ich ja jetzt genau, dass er die Wahrheit kenne, irgendwann werde die Stunde kommen, dass man ihn frage: »Das haben Sie alles gewusst und nichts getan?« Der FDP-Politiker zuckt kurz zusammen und zuckt noch einmal, als ich nachsetze: »Und dann werde ich sagen, was für ein Feigling Sie waren.«

Ich bin auf solche Äußerungen im Nachhinein nicht besonders stolz, die Situation verändern sie überhaupt nicht, ich habe nur einen Gegner mehr. Es passiert mir Gott sei Dank selten, so emotional zu reagieren.

Auch die Gesundheitsministerien anderer Bundesländer - in Düsseldorf, Hannover, Mainz -, der Bundestag zu den Expertenanhörungen zum Transplantationsgesetz, die Kommission Recht und Ethik in der Medizin laden mich zu Vorträgen und Statements ein. Immer habe ich ein sehr aufmerksames Publikum und nie dringt etwas von dem Entsetzen, das die Politiker ausdrücken, anschließend an die Presse.

Fernsehaufzeichnungen oder Livesendungen finden zu jeder Tageszeit statt, keine dauert länger als eine Stunde, oft unterbrochen von Werbeblocks. Die maximale Redezeit bei mehreren Teilnehmern liegt zwischen fünf bis acht Minuten. Dass ich als »kleine Mutter« und Hausfrau die Zeit finde, dem Ruf der Medien zu folgen, ist vielleicht nicht so verwunderlich, dass ich zu Aufzeichnungen nach Köln, Hamburg oder München reise, in Sendungen auftrete, die ich mir nie angucken würde, manchmal über Nacht wegbleiben muss, ist sicher erstaunlich, aber viel erstaunlicher finde ich, dass die Transplantationsmediziner es ohne Weiteres auch können. So wie für mich jede Sendung eine Möglichkeit ist, mein Anliegen darzustellen, haben die Mediziner natürlich die gleiche Möglichkeit: Sie präsentieren sich, zugleich ihr Zentrum, es ist die preiswerteste Werbung für sie persönlich, für neue Organspender und -empfänger. Damit sind verbunden Macht, Ruhm und Geld, zum Spartarif.

Die Werbung für Organspende ist am eindrucksvollsten, wenn sie einen wartenden Empfänger mitbringen. Es ist auch für mich beeindruckend, wenn diese Menschen über ihre Leidenszeit berichten. Viele bringen zur Demonstration ihrer Qualen ein Sauerstoffgerät mit, das sie nicht unbedingt Tag und Nacht brauchen, aber sicher stundenweise. Auf Sendung macht es sich gut, wenn es stetig vor sich hinpumpt und fiept. Während sie also für die Organspende werben, auf den Mangel an Organen hinweisen, vom Tod auf der Warteliste berichten, erzähle ich von Christians Sterben.

Ich beschreibe, wie er als vermeintlich Toter wie ein Lebender versorgt wurde, dass er warm war, welch ein würdeloser Anblick sein ausgeweideter Körper war.

Die Organempfänger sind betroffen, wenn sie mir zuhören, denn plötzlich wird für sie ganz klar, was sie so gern verdrängen, dass trotz aller Lebensrettung für die Transplantationsmedizin erst einmal gestorben werden muss. Ohne die sterbenden Spender können sie nicht überleben. Es muss ein anderer Mensch erst sterben, damit sie weiterleben können. Dass auch die Spender nicht sterben möchten, verstehen sie, denke ich, am besten.

Trotzdem, mit dem nahenden Tod vor Augen und der Möglichkeit zu überleben, entwickelt jeder Mensch einen ungeheuren Lebenstrieb und kämpft mit letzter Kraft. Einen christlichen Blick der Nächstenliebe auf den Nachbarn kann man sich in dieser Situation nicht leisten. Ob die Transplantationsmediziner jemals daran gedacht haben, welche Leidenschaft, welche Gier sie mit ihren Möglichkeiten entfacht haben?

Die Zeit auf der »Warteliste«, vielleicht schon im Krankenhaus, nicht mehr zu Hause, ist ausgefüllt mit Hoffen auf das neue Organ. Wie ein Esel, dem die Mohrrübe als Ziel vor die Nüstern gehängt wurde, konzentriert sich der Empfänger auf nichts anderes als das lebensrettende Organ, das er erreichen muss, wartet auf das Wetter, das Unfälle begünstigt.

In diesem Wartestand zu versterben ist entsetzlich. Die Chance, sich auf das eigene Sterben einzustellen, ist vertan. Die Erfahrung, dass das Wissen um die eigene Endlichkeit jedem Lebensqualität gibt, stellt sich nicht ein.

Kranke Menschen, die ihr Sterben akzeptieren, reden davon, welch ein Genuss es ist, schmerzfrei zu sein, am geöffneten Fenster zu liegen, den Windhauch zu spüren, die Sonne zu sehen.

Wir sind alle endlich, es gibt keine Garantie auf eine bestimmte Lebensdauer, eine bestimmte Anzahl von Jahren. Ich nehme mir das Recht heraus, so zu reden, ich kenne nicht den Tag meines Todes, aber wenn es nach dem Willen der Transplantationsmedizin ginge, läge mein Tod zumindest vor dem eines Organempfängers.

Zwischen mir als Mutter eines Organspenders und Organempfängern herrscht immer eine gewisse Spannung, wenn wir aufeinandertreffen. Ich bin für sie diejenige, die ihnen die Organe streitig macht, die nach ihrer Meinung andere davon überzeugt, ihre Organe nicht zu spenden.

Ich muss es immer wieder sagen. Die Menschen müssen erst sterben, ehe sie ihre Organe spenden können. Diese Tatsache fasst keiner der potenziellen Organspender ins Auge. Deshalb können sie sich auch gefahrlos positiv zur Organspende äußern. Sie ziehen ihre eigene Sterblichkeit überhaupt nicht in Betracht. Interessant ist, dass sie, obwohl sie sich für »unsterblich« halten, den Spenderausweis lieber nicht ausfüllen. Ich kenne keine Familie, in der Organspende ein ernsthaftes Thema wäre, allenfalls in einer flapsigen Äußerung schleudert man seine Organe weg, als ob sie nichts wären, als ob sie nie Teile der eigenen Person gewesen wären.

Es gelingt selten, mit einem Organempfänger ein echtes Gespräch zu führen, ein Gespräch, bei dem wir uns als Gegenüber und nicht als unterschiedliche Kriegsparteien verstehen. In Wirklichkeit sind Spender wie Empfänger Leidtragende, Opfer ihrer von der Transplantationsmedizin genährten oder verübten Täuschung.

Ich erinnere mich an zwei Personen, die mir vorurteilsfrei entgegengetreten sind. Eine Nierenempfängerin spricht von den Problemen, die sie nun hat, seitdem sie nicht mehr zur Dialyse muss. Sie hängt nicht mehr an der Maschine, aber jetzt ist sie voller Pilzinfektionen, die nicht behandelt werden können. Cortison ist sozusagen ein Leckerbissen für Pilze, für sie aber ein Muss, damit das fremde Organ nicht abgestoßen wird. Der Herzempfänger, ein sympathischer junger Mann, berichtet, dass die Familie nicht mit seinem erwarteten Tod umgehen konnte. Als Kind, das er damals war, hätte er wohl sterben können, aber die Familie konnte und wollte ihn nicht loslassen. Stattdessen hat man ihn mit einem fremden Herzen vergewaltigt. So empfindet er es viele Jahre lang.

In der Dritten Welt werden Menschen ermordet und ihrer Organe beraubt, tote Kinder ohne Nieren findet man auf Müllhalden. In Dritte-Welt-Ländern verkaufen Männer und Frauen Teile ihres Körpers, um zum Lebensunterhalt hinzuzuverdienen. Sie sitzen auch in unseren Nachbarländern wie Russland, Polen, Rumänien. Sie werden als Verwandte in hiesige Krankenhäuser mitgebracht und spenden eine Niere oder einen Teil ihrer Leber.

Inzwischen gibt es auch die Variante, dass unsere Transplantationsmediziner ins Ausland fahren, in Krisengebiete, wo das Organangebot hoch ist, um an Ort und Stelle zu agieren. Ein berühmter inzwischen mehr berüchtigter Transplantationsmediziner, der in einer ostdeutschen Klinik Leberteile eines Alkoholikers verpflanzte, horrende Summen dafür kassierte, arbeitet nun nach seinem Rausschmiss im Irak.




Ablehnung und Annahme wirklicher Wahrheit

In der Familie, im Freundeskreis weicht mir keiner aus, wenn ich das Bedürfnis zeige, über meine Informationen zur Organspende und den von mir daraus gezogenen Schlüssen zu sprechen.

Es liegt für mich nahe, meine Erfahrungen auch an einen größeren Kreis abzugeben. Ich habe jahrelang in Volkshochschulen und Familienbildungsstätten unterrichtet. Ich beginne mit einem Seminar Pro und Kontra Organspende.

Ich bin froh, dass mich ein evangelischer Pfarrer unterstützen wird. Wir kennen uns aus vielen Jahren der Zusammenarbeit in der Lebenshilfe. Seine Frau, ehemalige Krankenschwester, sitzt jetzt im Rathaus und vertritt Die Grünen. Sie gehört zu den sehr kritischen Frauen, ist kompetent als Krankenschwester und hat ein hohes politisches Bewusstsein. Natürlich ist ihr die Sensibilität dieses Themas bewusst, ihr ist klar, auf welch Messers Schneide sich derjenige bewegt, der sich mit diesem Thema auseinandersetzt.

Meine Arbeit mit besagtem Pfarrer beginnt zunächst einmal mit einer privaten Einladung bei diesem Ehepaar. Wir sind ein Kreis von etwa zwanzig Personen, die meisten stammen aus dem medizinischen Bereich. Auch wenn mein Standpunkt, meine Argumentation für die meisten neu ist, haben sie doch so viel Sachverstand, dass sie sofort begreifen, dass ein Mensch keine Leiche, nicht verstorben sein kann, wenn er noch Träger von lebenden Organen ist, wenn sein Leib noch funktioniert, auch wenn schon Teile des Hirns irreversibel geschädigt sind. Der Pfarrer tut sich ein wenig schwer, auf der einen Seite überzeugt ihn die drückende Logik, dass Organspender sterbende Menschen sind, auf der anderen Seite übersteigt das Ausmaß dieses Handelns in den Transplantationszentren seine Sicht vom Menschen und der Medizin.

Die wartenden Organempfänger haben sein Mitleid, aber auch meine Not erkennt er.

An diesem ersten Seminar Pro und Kontra Organspende  nehmen auch wartende Organempfänger teil, die für ihre Situation werben wollen, die ihr erhofftes Weiterleben mit einem fremden Organ durch mich und meine Informationen infrage gestellt sehen. Es sind auch einfach Interessierte da, die sich eine eigene Meinung bilden wollen, und Menschen, die einen Angehörigen zur Organspende freigegeben haben und sehr unruhig geworden sind.

Es kristallisiert sich sehr schnell der Kernkonflikt heraus, als Organspender möchte jeder so tot sein wie möglich, als Empfänger möchte man aber die Organe so frisch wie nötig.

Wir sind alle noch nicht so geübt in der Diskussion dieses Themas, auch ich kann zunächst nur meinen Standpunkt: »Nie wieder!« vertreten, während die potenziellen Empfänger  uns wieder und wieder daran erinnern, dass sie sterben müssen, wenn wir gegen die Organspende sind.

Wir finden keinen gemeinsamen Nenner für unsere Diskussionen. Keinem springt es ins Bewusstsein, dass die Transplantationsmedizin zwar Leben verheißt, aber dass zunächst einmal irgendjemand sterben muss, damit Leben gerettet werden kann. Es realisiert keiner in dieser Situation, dass es bei der Organspende um den Tod der jetzt noch so Gesunden geht, die hier alle so engagiert diskutieren. Sie sollen Organe spenden, haben aber überhaupt nicht vor zu sterben. Sie sind zwar für die Organspende, aber unbewusst sehen sie sich nur als mögliche Empfänger. Jeder empfindet eine starke Verkettung mit dem Nachbarn, einen massiven, aber unbewussten Druck, nur einen Entscheidungsweg einschlagen zu können.

Die ersten Seminare Pro und Kontra Organspende verlaufen sehr aggressiv. Als sich schließlich ein potenzieller Organempfänger beschwert, ich würde falsche Informationen verbreiten, bestellt mich die Leiterin der Familienbildungsstelle zu sich, um mich zurechtzuweisen.

Ich habe ein Problem, es fällt mir schwer, die falschen Anschuldigungen zu ertragen, ich kann meine Fakten gar nicht loswerden und kapituliere, als sich zum Ende des Gespräches herausstellt: Mein Gegenüber hat eine Mutter, die wahrscheinlich mal auf ein Organ angewiesen sein wird! Ich werfe das Handtuch. Es gibt andere Möglichkeiten zum Diskutieren.

Ich werde zu Vorträgen eingeladen an Universitäten, zu Hospizvereinen, in Schulen, in Kirchengemeinden, auf Kongresse, in den Bundestag, zu Recht-und-Ethik-Kommissionen.

Grundsätzlich laufen diese Veranstaltungen alle ähnlich ab. Ich halte einen Vortrag, von dem alle beeindruckt sind, auch die regelmäßig auftauchenden potenziellen Organempfänger, auch die jedes Mal erscheinenden Transplantationsmediziner.

In der anschließenden Diskussion gilt es dann für sie, verloren geglaubtes Terrain wiederzugewinnen. Der Mediziner spricht vom Tod auf der Warteliste, an dem wir alle etwas ändern könnten, wenn wir nur mehr Ausweise ausfüllen würden.

Das Aussehen der potenziellen Organempfänger spricht für sich. Sie haben eine ungesunde Farbe, grau bis gelb. Ich spüre ihre Konzentration auf den flackernden Lebensfunken, ihre Anstrengung, ihn am Glimmen zu halten, die Unfähigkeit, zu akzeptieren, dass jedes Erdendasein endlich ist, ihres wie auch meins. Die Ungeheuerlichkeit, wenn sie von anderen erwarten, zu sterben, damit sie selbst überleben, macht sie in meinen Augen fast zu Monstern. Dazwischen die unwissenden potenziellen Spender, um deren Tod es ja hier gehen soll, die gebraucht werden, damit die anderen überleben. Diese Gruppe schlägt sich jetzt auf die eine oder andere Seite und solidarisiert sich mit den Betroffenen, mit mir oder den anderen. Vielen tue ich leid, weil sie es kaum aushalten, was ich ihnen erzählt habe, andere sind schockiert über die Informationen, die sie von mir erfahren haben, schockiert, was ihnen alles an Information vorenthalten wird.

Der Trieb zu überleben, der Wunsch nach einem Sterben in Würde und Frieden prallen, ja knallen aufeinander. Die Diskussionen verlaufen oft sehr unsachlich, emotional und laut.

 

Zwei Beispiele möchte ich schildern.

2005. Eine Pfarrgemeinde in Norddeutschland. Der Pfarrer hat an einem von unserer Initiative Kritische Aufklärung über Organtransplantation veranstalteten Forum auf dem Kirchentag in Hannover teilgenommen. Die Resonanz auf dieses Thema ist überwältigend, beeindruckend. Ein Saal, der sechshundert Personen fasst, ist überfüllt, die Veranstaltung wird auf Riesenleinwänden nach draußen auf den Rasen übertragen. In der Kritik liest sich das später in einer Kirchenzeitschrift so: »Es war die beste Veranstaltung des Kirchentags.« Der Pfarrer war Zuhörer und beschließt in seiner Gemeinde das Thema »Organspende« zu diskutieren, kontrovers natürlich, mit einem Politiker, der gleichzeitig Intensivmediziner ist, einem Transplantationsmediziner, der für die Organspende werben wird, einem Transplantierten, der dann wieder Transplantierte als Psychologe unterstützt, und mit meiner Person, die die Seite der Organspender vertritt. Ich nehme die Einladung gerne an, weil sie eine ausgewogene Information möglich erscheinen lässt. Ich freue mich darauf.

In der Vorbereitung schrumpft der Kreis der Eingeladenen auf drei Personen zusammen, nämlich den Transplantationsmediziner, den Transplantierten und mich. Was da wieder gelaufen ist, weiß ich nicht. Aus der Erfahrung weiß ich aber, dass die Transplantationsmedizin jedes Mal große Sorge entwickelt, wenn ich eingeladen bin. Jedes Mal nimmt die Organspendebereitschaft angeblich ab. »Das kann man sich doch nicht leisten im Sinne der wartenden Organempfänger.« Es wird ein gewaltiger Druck auf die Veranstalter ausgeübt, der, wenn man Insidern glaubt, bis hin zur Bestechung gehen kann, und so fällt ein ausgewogenes Forum wie ein Kartenhaus zusammen und endet in einem Zwei-zu-eins-Verhältnis. Mir wird ganz elend zumute und ich möchte am liebsten absagen, allerdings liegt es mir überhaupt nicht zu kneifen. Ich bleibe also zähneknirschend bei meiner Zusage, allein deshalb, damit die Transplantationsmedizin nicht eine reine Werbeveranstaltung abziehen kann und das auch noch im Rahmen der Kirche.

Die Veranstaltung soll einen halben Tag dauern, am frühen Nachmittag anfangen und gegen zwanzig Uhr beendet sein. Mein Mann begleitet mich, wir haben fast vier Stunden Fahrt vor uns, Zeit genug, noch mal den Vortrag durchzulesen, meine Diskussionsstandpunkte zu besprechen.

Es ist ein wunderschöner sonniger Herbsttag. Der Pfarrer hat uns zum Essen eingeladen, es bleibt noch genügend Zeit,  sein Städtchen zu besichtigen und beim Spaziergang seinen Standpunkt kennenzulernen. Er sitzt angesichts der Problematik »zwischen den Stühlen«.

In meiner Erinnerung kommen zu der Veranstaltung etwa fünfzig Teilnehmer. Die Transplantierten, eine große Gruppe, erkennt man sofort an der grauen bis gelben Gesichtsfarbe, dem kranken Aussehen. Sie strahlen Angst, Feindschaft, Kampf aus. Ich bin ihnen bekannt als diejenige, die erreichen will, dass keiner mehr Organe spendet. Ich muss es immer wieder laut und deutlich sagen: Ich will aufklären über die Organspende, und zwar umfassend über die Probleme, die die Transplantationsmedizin verschweigt. Ich möchte, dass sich jeder Mensch in unserer Gesellschaft eine Meinung bilden kann, mit der er leben bzw. mit der er sterben kann. Eine Meinung, die auch noch dann standhält, wenn ihm tatsächlich Organe entnommen werden. Um umfassende Aufklärung über die Situation der potenziellen Spender geht es weder der Transplantationsmedizin noch den Transplantierten. Sie klären selbstverständlich auch auf, aber nur einseitig werbend. Durch Weglassen von Fakten, wie z.B. Fristen, die vor Feststellung des Hirntodes einzuhalten sind, dem Ablauf und den Ergebnissen der Hirntoddiagnostik wird der Gesellschaft ein falsches Bild suggeriert, nämlich das Bild von einer Leiche, mit der wir kalt, leblos usw. verbinden. Dass es sich in Wirklichkeit aber um Sterbende handelt, die warm, gut durchblutet sind, deren Organe funktionieren, die wir nur aufgrund einer Definition für tot erklären, wird gern verschwiegen.

Darum geht es mir in meinen Vorträgen und ich mache meine Informationen an meinen Erfahrungen mit der Organentnahme bei meinem Sohn fest, mit nachprüfbaren Fakten.

Der Transplantationsmediziner fängt mit seinem Vortrag an, verklärt nach meinem Gefühl unbequeme Tatsachen, statt klar und deutlich die volle Wahrheit zu sagen. Der transplantierte, inzwischen erwachsen gewordene Psychologe beeindruckt mich mit seiner Ehrlichkeit und mit seiner Frage an mich: »Warum tun Sie sich das an?«, nachdem ich meinen Vortrag gehalten habe. Ich frage mich das auch oft, es gibt keine schnelle Antwort darauf. Wahrscheinlich wäre es hilfreich gewesen, die Frage zurückzugeben, zu antworten: »Warum tun wir beide uns das an?« Vor einem Publikum mit vielen Transplantierten und auf ein Organ Wartenden, das weder seine Sicht noch meine wirklich hören will.

Im Anschluss an die Vorträge werden Diskussionsrunden gebildet. Ich bin ausgerechnet mit dem Transplantationsmediziner zusammen, und leider haben sich auch die Transplantierten in dieser Gruppe gesammelt. Es ist sofort klar, wer diese Runde bestimmen wird, und nach dem Motto »Angriff ist die beste Verteidigung« schießt er auf mich los. »Sie erzählen Lügen!« Ich bin ein wenig verwirrt, was soll das, ich bemühe mich so sehr um Fakten, darum, keine eigenen Schlüsse leichtfertig zu ziehen, um Beweise zu haben. Alle medizinischen Aussagen lasse ich von Medizinern checken. Also was will er? Ich berichtete in meinem Vortrag, dass die Transplantationsmediziner die Knochen meines Sohnes verkauft hätten. Stimmt: Man hat ihm die Beckenkammknochen aus dem Körper gesägt und an die Knochenbank verkauft. Die eigentlich empörende Tatsache, dass man ungefragt seine Knochen aus dem Körper entnommen hat, sie gar nicht zur unmittelbaren Lebensrettung für andere einsetzte, wird gar nicht thematisiert, sondern der Verkauf. Und darüber streiten wir in der Runde, mir wird das Wort im Munde umgedreht. Ich habe die Krankenakten von Christian nie dabei, ich habe auch einen aufschlussreichen Artikel aus der Süddeutschen Zeitung mit dem Titel: »Stare am Operationstisch« zu Hause gelassen. Das erweist sich als Fehler. Ich bin plötzlich in einer Rechtfertigungsrolle und die Transplantierten haben in den verflossenen zwei Stunden so viele Aggressionen gegen mich angesammelt, dass sie mit Begeisterung den Transplantationsmediziner unterstützen. Es ist seit Langem bekannt, dass sich an Medizinische Hochschulen Gewebekliniken angeschlossen haben. Es ist auch bekannt, dass Transplantationsmediziner in der Geschäftsleitung sitzen, und seit Jahrzehnten wird darüber berichtet, wie man mit Gewebeentnahmen Geld verdienen kann, entweder aus der Leichenhalle heraus oder im nächsten Schritt, wenn das Gewebe wieder zum Einsatz kommt. Als dann auch noch zwei ältere Frauen auf mich losschießen und mit piepsiger Stimme nach den Beweisen fragen, sie möchten Einblick in die Krankenakten haben, reichen mir diese Ausbrüche. Ich breche die Diskussion ab, einige Transplantierte verlassen darauf den Raum. Es geht etwas gemäßigter weiter, aber nur etwas.

Als schließlich auch der dritte Teil der Veranstaltung vorbei ist, in dem über den Inhalt der einzelnen Gesprächsrunden berichtet wird, fahre ich mit Ärger im Bauch nach Hause.

 

Ganz anders erlebe ich die im Frühjahr 2000 stattfindende Tagung der Gesellschaft für Gesundheitsberatung, GGB, in Lahnstein von Dr. Bruker. Seit Jahren greift man hier das Thema Organtransplantation immer wieder auf. Es gibt dort einen Zuhörerstamm von etwa tausend Menschen, die auch so etwas wie eine Langzeitausbildung erfahren. Dies ist kein Treffpunkt für Transplantationswillige, sondern hier versammeln sich Menschen, die aktiv durch Ernährung ihre Gesundheit positiv beeinflussen wollen, und natürlich will auch der Geist die richtige Nahrung. Ich halte vor diesem Publikum einen sechzigminütigen Vortrag. Es ist nicht einfach, über so einen langen Zeitraum Menschen nur mit Worten, nur mit der Stimme zu fesseln, aber es gelingt. Als ich das letzte Wort gesprochen habe, ist es so still im Raum, dass man eine Stecknadel fallen hören könnte. Plötzlich stehen die ersten auf, wortlos, bis sich alle erhoben haben. Die Stille wird immer dichter, wir gucken uns schweigend an, schließlich verlasse ich das Podium. Erst jetzt bricht der Beifall los. Zu der anschließenden Diskussion habe ich keine Kraft mehr. Es ist auch genug gesagt worden.

Wildfremde Menschen umarmen mich später mit großer Herzlichkeit und Zuneigung und ich bin dankbar dafür, vielleicht kann ich davon zehren, wenn es wieder einmal ganz anders läuft.

Mein Vortrag wurde inzwischen 14000-mal gedruckt und man kann ihn über die Gesellschaft für Gesundheitsberatung (GGB) beziehen: Organspende - nie wieder (emuverlag Lahnstein, www.emu-verlag.de).




Kirche und Organspende

Meine Suche nach Informationen über Organspende führt mich überall dort hin, wo über das Thema gesprochen wird.

Jedes Jahr findet in Deutschland der Tag der Organspende statt. So auch 1985 in Hannover in der Marktkirche. Es hat sicher eine tiefe Bedeutung für die Transplantationsmedizin, dass man überhaupt eine Kirche und dann auch noch diese Kirche als Veranstaltungsort gewählt hat. Mitten im alten Kern der Stadt gelegen, ist sie Zentrum internationaler Begegnungen, geistigen Schaffens und hochwertiger Kirchenmusik. Der gotische Backsteinbau - eine dreischiffige, fünfjochige Hallenkirche mit drei nebeneinander angeordneten Apsiden - strebt in den Himmel, sucht die Verbindung zu Gott. Er ist für mich als alte Hannoveranerin Stätte der Konzentration von Christentum und Kultur. Genau da versucht die Transplantationsmedizin eine Verbindung zu schaffen, denn sie hat weder Kultur noch verhält sie sich christlich in der Weise, wie es von Christus gefordert wurde. Im Gegenteil. Mit der Möglichkeit, sich Körperteile von Dritten einzuverleiben, hat sie den Menschen von seiner Kultur getrennt und ihn zu den Anfängen  seines Menschseins zurückgeführt. Die viel strapazierte und zitierte Nächstenliebe verwandelt sich für die Organspender und deren Angehörige sehr schnell in einen Albtraum, eine Einbahnstraße, wo der eine auf Kosten des anderen überlebt. Gerade das ist vollkommen unchristlich. Mit Macht, indem andere Mächte bemüht werden, versucht die Transplantationsmedizin jene Seriosität zu suggerieren, die in der Bevölkerung Vertrauen schaffen soll und ein Nachfragen verhindert. Man gibt sich selbst den geistlichen Segen, reiht sich ein in die Heilsbringer. Es finden sich immer Vertreter beider großen Konfessionen, Moraltheologen oder Bischöfe, die ihren christlichen Auftrag vergessen und im Tross der Transplantationsmediziner mitreisen, absegnen, was sie nichts kostet. Das hat sich bis heute nicht geändert.

Die Verbindung zwischen Kirche und Transplantationsmedizin soll auch heute wieder, am Tag der Organspende in Hannover, ein wenig festgezurrt werden.

Die Transplantationsmedizin hat alles, was Rang und Namen in Hannover hat, eingeladen, alle Honoratioren der Stadt, allen voran den Oberbürgermeister. Man hat sich die Ehre gegeben, sie alle anzusprechen, und sie sind dem Ruf gefolgt. Es ist so wohltuend, edel zu sein, wenn es nichts kostet. Keiner scheint zu begreifen, dass hier um Leben und Tod geworben werden soll, dass eine Veranstaltung nichts nutzt, wenn nicht ein paar der Teilnehmer tatsächliche Spender werden und zwar bald, am liebsten noch heute; die Wartelisten sind lang und werden immer länger.

Ich bin natürlich nicht eingeladen, erscheine aber trotzdem.

Die Kirche ist brechend voll, mich verlässt mein Mut. Ich weiß nicht, wie ich die nächsten Stunden aushalten soll. Ich bekomme plötzlich Angst vor meinen Gefühlen, ich bin erfüllt von Wut, Hass und Rachegelüsten und dann wieder überkommt mich die Sehnsucht nach meinem Kind, und ich breche in Tränen aus.

Die Kirchentüren sind weit geöffnet. Ganz unvermittelt überkommt mich eine große Ruhe. »Die Rache ist mein«, spricht der Herr, und ich akzeptiere in tiefer Dankbarkeit, dass es nicht meine Aufgabe ist, Christian zu rächen. Ich habe mir oft vorgestellt, welch entsetzliches Ende ich diesen Menschen, die mein Kind so entwürdigt haben, aus Rache wünsche. Keine Vorstellung war schlimm genug, aber diese plötzliche Erkenntnis lässt die Last von mir abfallen. Ich kann ganz frei die Kirche betreten.

Ich sitze bei Veranstaltungen immer gerne vorn, am allerliebsten in der ersten Reihe, um nichts zu verpassen. Eigentlich komme ich ein bisschen spät, aber wie schon oft finde ich doch noch ziemlich vorne, in der dritten Reihe, einen Platz. Ich sitze direkt hinter den Transplantierten - Kindern und Erwachsenen -, wartenden Organempfängern, deren Angehörigen. Ich habe noch genügend Zeit, mich auf die vor mir Sitzenden einzustellen. Man spürt die bange Erwartung der einen, dass diese Veranstaltung endlich das ersehnte Organ bringen möge, die Hoffnung der schon Transplantierten, dass sich wieder ein neues Organ finden wird, weil die schleichende Abstoßung nicht aufzuhalten ist. Sie wollen alles Menschenmögliche tun, um diese Veranstaltung zum Erfolg zu bringen.

So konzentrieren sich ihr Blick und ihre Hoffnung auf die verschiedenen Mediziner, die vor ihnen im Gespräch versammelt stehen, von denen sie sich erhoffen, ein neues Leben geschenkt zu bekommen. Ihr Leben liegt nicht mehr in Gottes Hand, nein. Sie haben den Schöpfer gewechselt. Wo Gott Zuversicht für alle bot, indem er das Leben gab, es in seiner schützenden Hand hielt bis zum Tod, ist jetzt eine Verkettung zwischen Menschen entstanden, mit dem Arzt als Nehmer und Spender des Lebens in der Mitte.

Noch fühlen sich die »potenziellen Spender« ganz frei, sie ahnen nicht, dass sie schon sehnsüchtig erwartet werden, dass die auf ein Organ Hoffenden auf günstiges Wetter warten,  Spender-Wetter, auf Feste wie Weihnachten, wo Alleinsein in Depressionen treiben kann, sodass Selbstmord die einzige Rettung scheint, dass geschulte Rettungssanitäter bereitstehen, um mit geschultem Blick die potenziellen Organspender in die richtigen Zentren zu schaffen. Im Augenblick sitzen alle da, schwatzen ein wenig, gucken sich um.

Jetzt kommt Bewegung in die Gruppe. Die Patienten und Angehörigen werden von den Transplantationsmedizinern begrüßt. Irgendwann entdeckt mich auch Prof. N., der damals für Christians Organentnahme verantwortlich war. Er zuckt kurz zusammen, geht dann aber auf mich zu und begrüßt auch mich. Kultur kann man ihm nicht ganz absprechen, im Gegensatz zu vielen seiner Kollegen, die ich später noch kennenlerne.

Die Kirchentüren werden geschlossen. Die Mediziner und einige ausgewählte Patienten nehmen im Altarraum Platz. Es wird still. Prof. N. steigt die Stufen zum Mikrofon empor und wendet sich der Menge zu. Er beginnt zu sprechen, aber noch während er seine Stimme hebt, wird die ganze Kirche von zarten Stimmchen erfüllt, sie erinnern mich an aufgeregte Vogelstimmchen.

Der Professor ist irritiert. Er stellt das Mikrofon zurück, es ist wieder ganz still, er macht einen neuen Anlauf zu sprechen. Wieder hört man die durcheinanderschwirrenden Stimmchen, wieder legt er das Mikrofon zurück. Er startet einen letzten Versuch, keine Veränderung. Hilflos legt er das Mikrofon beiseite. Instinktiv denke ich, dass diese Stimmen all den Seelen gehören, die diese Transplantationsmediziner unter ihren Händen hatten.

Endlich wacht die »Technik« auf, einer von ihnen erbarmt sich seiner. In Windeseile werden alte Kabel gezogen, neue verlegt und gestöpselt. Das Publikum verfolgt gespannt die Handlungen.

Nun ist der Spuk vorbei, Gott sei Dank. Prof. N. ist erleichtert. Die ersten Worte sind noch leise, testend, ja, jetzt  kann er sein Anliegen vortragen. Er hat alle mitgebracht, die von der Transplantationsmedizin betroffen sind, seine Kollegen und die wiederum ihre Patienten. Sie sind im Altarraum versammelt, ausgestellt wie auf dem Jahrmarkt. Ohne ihren weißen Kittel sehen die Mediziner bedeutungslos aus, haben viel von ihrem Nimbus verloren, unterscheiden sich nur in Gehabe und Gebaren von ihren Patienten. Die Transplantierten führen sie vor wie eigene Werke, die sie gestaltet haben, die sie jetzt zur Schau stellen und mit denen sie für weiteres Material werben. Für die noch Wartenden, die es zu reparieren gilt wie defekte Objekte. Die Patienten reagieren wie brave Zirkuspferdchen, abhängig vom Zuckerstückchen, das ihnen nur dieser Chirurg geben kann. Es ist ein erbärmliches Schauspiel. Das gibt mir eine Ahnung davon, wie Mediziner im Dritten Reich fähig sein konnten, mit Menschen Versuche anzustellen. Es ist die kühle Sachlichkeit, ein Verwertungsblick, die Geisteshaltung, die Menschen in Klassen aufteilt, das Interesse am Objekt, aber nicht am leidenden Menschen. Sie wie ich sind Opfer, sie dürfen es sich nur nicht eingestehen.

Plötzlich gibt es eine Bewegung unter den Zuhörern. Ein junger Mann torkelt durch den Mittelgang auf den Altarraum zu. Ein Kranker, der dringend ein Organ benötigt, ein Betrunkener? Seine Stimme ist schwankend, genau wie sein Gang. Er klagt an, beschuldigt die Mediziner als Gotteslästerer, die Menschen neu schafften und dabei vergäßen, dass sie allein Gottes Werk sind, an dem der Mensch nicht rumpfuschen sollte. Das Geschenk, Leben zu geben, gebührte allein ihm und keinem anderen. Die Anwesenden halten den Atem an. Keiner wagt, diesen Menschen hinauszuführen. Prof. N. muss in seiner Rede innehalten und entschuldigt sich plötzlich bei diesem Menschen mit Sätzen, die gar nicht passen. Es wäre doch nicht so gemeint, man wollte doch gar nichts von ihm. Der Mann dreht sich um und torkelt hinaus. Ich schaue ihm nach. Ich würde gerne mit ihm sprechen. Die Veranstaltung  ist kurz danach beendet und obwohl ich mich sehr bemühe, ihn zu finden, ist er verschwunden.

Während der ganzen Zeit habe ich einen etwa elfjährigen Jungen beobachtet, der auf der Kanzel herumturnt und nur Blödsinn macht. Er scheint ziemlich unerzogen zu sein, feixt, schneidet Grimassen und versucht die Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen. Er hat das typisch runde Gesicht eines Transplantierten, der sehr viel Kortison schlucken muss. Prof. N. nennt auch seinen Namen, weist auf seine kürzlich erfolgte Herztransplantation hin. Die Daten stimmen! Kenne ich jetzt den Jungen von Angesicht, der Christians Herz eingesetzt bekommen hat?

Es ist mir ein großes Bedürfnis, einmal in der Nähe dieses Kindes zu sein. Am Ende der Veranstaltung ist es kein Problem, sich neben ihn zu stellen. Ich warte darauf, etwas zu empfinden, sozusagen von »seinem« Herzen zu meinem. Es ist absolute Stille. Enttäuscht, aber auch erleichtert wende ich mich ab. Christians Herz hätte überhaupt nicht zu diesem Kind gepasst.

»Wäre das überhaupt möglich?«, frage ich mich. Gäbe es einen Menschen, zu dem sein Herz wirklich passen könnte? Wie jeder von uns war auch Christian ein Individuum, einmalig in seiner Art, in seiner Erscheinung, und er bleibt trotz Aufteilung und Verteilung seiner Organe an andere Menschen Individuum bis in seine letzte Körperzelle.

Die Organempfänger spüren das und müssen mit Medikamenten ihren ureigenen Körper und das fremde Organ so dopen, dass beide es nicht merken; ihr Immunsystem ist so geschwächt wie das eines Aidskranken.

Ist das erstrebenswert? Ich suche verzweifelt nach Maßstäben, die über den handwerklichen Akt der Organübertragung hinausgehen, um mein Handeln, aber auch das der Transplantationsmedizin zu beurteilen.

Seit 1985 verfolge ich schwerpunktmäßig die Aktivitäten der evangelischen Kirche zur Organspende, weil ich dieser Konfession angehöre. Zu dieser Zeit wirbt die Transplantationsmedizin noch besonders gern in Kirchengemeinden, am liebsten direkt in der Kirche vom Altarraum aus. Wie auch bei Gottesdiensten ist der Anteil der Älteren und Alten höher als der der jüngeren Besucher. Es gibt keine Kritik, kein Hinterfragen, allenfalls die bange Frage, dass man mit sechzig, siebzig Jahren doch sicher nicht mehr zur Organspende tauge, ob das stimme? Die Antwort erstaunt jedes Mal: »Keine Sorge, wenn Sie möchten, nehmen wir Sie selbstverständlich.« Natürlich kann man an alten Körpern üben, fällt mir dazu ein, denn wer möchte schon ein altes, fast verbrauchtes Organ eingesetzt bekommen?

Diese Meinung ist inzwischen überholt. Heutzutage gibt es das »Old-for-old-Programm«. Alte Menschen spenden für Alte.

Die Zuhörer sehen zu den Vortragenden auf. Es werden die üblichen Sprachbilder von Jesus als Vorläufer der Transplantationsmedizin aufgezeigt, der Blinde sehend, Taube hörend und Lahme gehend machte. In einem Bild von Fernando del Rincon wird einem Kirchenfürsten das kranke Bein abgesägt und durch das Bein eines Mohren ersetzt.

Jesus, ein Vorläufer der Transplantationsmediziner? Die Kirche lässt seltsame Äußerungen zu, ohne zu protestieren.

Die Transplantationsmedizin lädt Bischöfe zu Demonstrationsoperationen ein. Es ist wie im Anatomischen Theater vor Jahrhunderten. Anschließend findet dann passenderweise eine Fernsehaufzeichnung statt, in der ein Bischof nun gleich die Werbetrommel rührt, um seine Gläubigen zur Organspende zu motivieren. Kein Hinweis darauf, dass sie dafür erst mal sterben müssen, kein Hinweis darauf, dass dieses Sterben im Vorgang des Explantiertwerdens kein echtes, sondern selbst gemachtes Martyrium wird. Die Herren Bischöfe haben nichts begriffen.

Kirche und Organspende werden durch die stete Beteuerung, Organspende sei ein Akt der christlichen Nächstenliebe, jeden Tag aufs Neue zusammengeschweißt. In der Anbindung  an modernste medizinische Möglichkeiten hat Kirche wieder eine Aktualität, die sie nicht einmal während der Abtreibungsdebatte hatte. Das gefällt den Kirchenvertretern, sodass sie sich gern bereitfinden, ihren Standpunkt zur Transplantationsmedizin zu dokumentieren.

Im August 1990 erscheint in Deutschland eine gemeinsame Erklärung der römisch-katholischen Bischofskonferenz und des Rates der Evangelischen Kirchen zur Organspende. Sie bejahen die Organspende und sehen sie grundsätzlich als ethisch zulässig an und bekräftigen wieder: »Organspende ist ein Akt der christlichen Nächstenliebe.« Interessant ist dabei die Zusammensetzung der Erklärenden. Sie besteht aus Transplantationsmedizinern, der Transplantationsmedizin zugewandten Theologen und Juristen. Bruchteile dieser Erklärung stammen von kirchlichen Vertretern im engeren Sinne. Wie sie gleich anfangs anmerken, mussten sie sich ja von den Transplantationsmedizinern beraten lassen, da die Organspende ein medizinisches und kein theologisches Problem sei.

Es kommt zu einem vehementen Protest von Theologen und Vertretern anderer Fakultäten, der unter anderem in der »Berliner Erklärung« unter Prof. Jörns verfasst wird. Aufgrund solcher Proteste modifizieren die beiden Kirchen noch einmal ihre Aussagen. Organspende ist nun nicht ein Akt der christlichen Nächstenliebe, Organspende kann ein Akt der christlichen Nächstenliebe sein. Die EKD bejaht die Organspende trotzdem und sieht sie weiter grundsätzlich als ethisch zulässig an, fügt nun aber hinzu, sie könne und dürfe nicht für alle zur Pflicht gemacht werden.

Man könnte mit dieser Veränderung zufrieden sein, wenn beide Konfessionen dieses »kann« betonen würden und ihre Vertreter auch darauf hinwiesen, sollten sie sich wieder einmal vor den Karren der Transplantationsmedizin spannen lassen und ungeniert und undifferenziert im Namen der Nächstenliebe um Organspenden werben.

In Hannover wird der Tag der Organspende weiter jedes Jahr in der Marktkirche gefeiert. Es gibt allerdings eine Veränderung. Während früher für diesen Tag die Transplantationsmediziner die Hausherren waren, ist es nun die Bischöfin, die über die Organspende referiert und sich selber zur Organspende bekennt.

Für die Kirche ist Sterben und Tod ein zentrales Thema. Unter der Perspektive des ewigen Lebens, die über den Tod hinausweist, wäre die Transplantationsmedizin eigentlich überflüssig. Warum klammern wir uns also an dieses Leben, wenn wir doch eine Perspektive darüber hinaus haben?

Glauben wir überhaupt noch an diese Perspektive?

Die Kirche betont, wie wichtig Sterbebegleitung ist, um jedem das Recht zu verschaffen, in einem geschützten Raum, in Würde, in Ruhe und Frieden, seinem eigenen Tempo gemäß, ohne Anspruch Dritter an ihn, in das ewige Leben hinüberzugleiten.

Organspende und Sterbebegleitung schließen sich allerdings aus.

Die Kirche betont, dass jeder Mensch eine individuelle Schöpfung Gottes ist, protestiert aber nicht, wenn die Medizin den Menschen zum Recyclingobjekt degradiert und sich insofern göttliche Würde anmaßt. Die Kirche weist dann nicht darauf hin, dass es heißt: »Ich bin der Herr dein Gott, du sollst nicht andere Götter haben neben mir.«

Die Kirche lässt fälschlich zu, dass die immer wieder strapazierte Nächstenliebe ihr Maß an gleicher Eigenliebe verliert und zwischenmenschliche Liebe ohne Liebe zu Gott auskommen darf.

Die Kirche erinnert nicht an das fünfte Gebot, nämlich das Tötungsverbot, und zu wenig an das zehnte, welches jedwedes Eigentum eines Nächsten schützt, und zwar bis in fremde Begehrlichkeit hinein.

Die christlichen Kirchen und alle anderen Glaubensgemeinschaften in Deutschland sind umfassend über die kritischen Punkte der Organentnahme im Rahmen ihrer Teilnahme an den Vorbereitungen zum Transplantationsgesetz informiert worden. Ich treffe sie alle in Bonn zu den Expertenanhörungen betreffend Hirntod und Transplantationsgesetz, zu denen ich auch eingeladen bin. Ich kann mich davon überzeugen, dass keine Scheußlichkeit der Transplantationsmedizin unerwähnt geblieben ist. Nichts von diesem umfassenden Wissen ist draußen an die Gemeinden weitergegeben worden. Ich entwickele ein ganz starkes Gefühl, dass hier Menschen zusammensitzen, die keine Skrupel haben, für sich die Organspende abzulehnen, andere Uninformierte aber gnadenlos in die Falle laufen lassen, um sich selber bei Bedarf aus dem Spenderpool bedienen zu können.

Es gibt einen Unterschied zwischen dem, was die katholische und die evangelische Kirche als Institutionen sagen und was die obersten Vertreter dieser beiden Einrichtungen privat meinen. Sie können als Privatmensch also durchaus gegen die Entnahme sein, als Vertreter aber offiziell für die Organspende werben, also in einer Fernsehsendung einen Organspendeausweis aus der Tasche zaubern, wie es unlängst bei Jürgen Fliege geschah (Fliege live, 17.12.2002). Es ist auch verblüffend, wie sich einige beim Erklimmen der Karriereleiter vom Paulus zum Saulus wandeln. Es fällt mir schwer zu glauben, dass ihnen die international wachsende Kritik am Hirntod entgangen ist. Es ist mir unverständlich, wie diese Persönlichkeiten einerseits für die Organspende werben und andererseits über ein Sterben in Würde und Sterbebegleitung reden können. Es fällt mir schwer zu glauben, dass auch die Kirche manipulierbar sein kann. Oder soll ich mir vielleicht vorstellen, dass unsere Kirchen von der Pharmaindustrie gesponsert werden? Irgendeine Erklärung muss es doch für das Verhalten der Kirchen geben.

Mich stößt das Verhalten der Kirche ab, einerseits, andererseits gehe ich wieder in die Kirche, weil ich eine spirituelle Richtung suche. Am Tag vor Christians Beerdigung, bei einer Nachtwache in der Kirche habe ich erfahren, welche Wirkung,  welche Bedeutung Licht hat. Eine Kerze in einer dunklen Kirche ist für mich die Verheißung, dass es Licht in meiner persönlichen Dunkelheit gibt.

Ich finde Trost in Losungen, in Bibeltexten, in der Predigt, aber ich bleibe allein mit meiner Problematik. Es gibt viele, die sagen: »Ich verstehe«, und sie verstehen überhaupt nicht, ahnen nicht einmal die Tiefen, das Loch der Hoffnungslosigkeit, der Angst, des Abscheus, der Schuld, in dem ich mich befinde.

Ich bleibe fremd in der Gemeinde. Ab und zu kommt Matti mit zum Gottesdienst, besonders gern, wenn es ein Familiengottesdienst ist. Natürlich sitzt Matti nicht so still auf seinem Stuhl, wie es bei Erwachsenen üblich ist. Er klettert auch mal auf meinen Schoß, aber er schreit nicht herum und stört nicht den Gottesdienst, leider stößt er an den Stuhl eines Gemeindemitglieds. Ein Beschwerdebrief an mich ist die Folge, der für mich ausdrückt, dass Matti jedes Mal unwillkommen ist. Das trifft mich, ich fühle mich so schon unendlich schuldig. Dieser Brief drängt mich wieder ins Aus. Ich fühle mich nicht mehr willkommen und muss mich überwinden, trotzdem wiederzukommen.

Es stört mich, wie wenig das christlich gebotene Verhalten ins tägliche Leben integriert ist. Ich habe so oft das Gefühl, dass jeder sich mit Betreten der Kirche ein Mäntelchen von Christlichkeit um die Schulter legt, das man beim Verlassen der Kirche gleich wieder an den Nagel hängt.

Schon wieder hat ein Bischof seine Gemeinde zur Organspende aufgefordert. Zutiefst betroffen beschließe ich, ihm zu schreiben. Als ich meiner Schwester von meinem Vorhaben berichte, unterbricht sie mich und erklärt: »Weißt du, eigentlich kannst du auch gleich an den Papst schreiben.« Ein bisschen scherzhaft klingt es schon, sind wir doch überzeugte Protestanten, aber warum eigentlich nicht?

Also schreibe ich auch einen ähnlichen Brief an den Papst. Der Bischof sowie der Vatikan antworten mir. Der Bischof beschwichtigt mich, indem er darauf hinweist, wir seien alle wie Gras und müssten vergehen. Auch ohne Organe würden wir auferstehen. Der Vatikan antwortet durch Monsignore Re, heute Kardinal und ehemals rechte Hand von Papst Johannes Paul II.

Staatssekretariat aus dem Vatikan, am 29. April 1986

 

 

Sehr geehrte Frau Greinert!

 

Dankend bestätige ich den Eingang Ihres Schreibens mit Anlagen vom 23. März d.J. und versichere Ihnen, dass der Heilige Stuhl volles Verständnis für das von Ihnen vorgetragene Problem hat und sich auf internationaler Ebene auch an der entsprechenden ethischen Diskussion beteiligt, damit die einzelnen Nationen durch ihre kompetenten Stellen Transplantationsgesetze verabschieden, die sowohl die Belange möglicher Organempfänger wie auch diejenigen eventueller Spender angemessen berücksichtigen.

 

 

Ihnen in Ihrer leidvollen Erfahrung verbunden, erbitte ich Ihnen einen zuversichtlichen Glauben an ein ewiges Leben bei Gott, unserem barmherzigen Vater, und verbleibe hochachtungsvoll

 

(Mons. G.B. Re, Assessor)



Damit ist ganz deutlich gesagt: Der Vatikan hat zu diesem Zeitpunkt noch keine offizielle Erklärung abgegeben, in der die Belange der Spender und Empfänger vereinbar sind, und das ist bis heute, 2007, so geblieben. Es gibt keine Lehrmeinung zur Organentnahme. Wenn die Transplantationsmedizin durch einzelne Kirchenvertreter suggeriert, dass die »katholische Kirche« hinter ihr stehe, so ist das eine Irreführung und Manipulation.

Im Laufe der Jahre finde ich mehrere Aussagen des Vatikans zur Transplantationsmedizin. Zwei davon, in denen sich Papst Johannes Paul II. eindeutig zum Hirntod äußert, möchte ich anführen.

Die erste finde ich in einer Ansprache von Johannes Paul II. an die Teilnehmer des Kongresses der Päpstlichen Akademie der Wissenschaften vom 14. Dezember 1989. Da heißt es unter Punkt 5: »... Genauer gesagt besteht die tatsächliche Wahrscheinlichkeit, dass das Leben, dessen Weiterführung man durch Entnahme eines lebenswichtigen Organs unmöglich macht, das einer lebenden Person ist, während doch die dem menschlichen Leben geschuldete Achtung absolut verbietet, es direkt und positiv zu opfern, wäre es auch zum Vorteil eines anderen Menschenwesens, das man aus guten Gründen glaubt bevorzugen zu dürfen.«

Die zweite finde ich bei Aktion Mensch unter: »Hirntod - Feind des Lebens und der Wahrheit«, die die Ansprache Papst Johannes Pauls II. an die Teilnehmer des Internationalen Kongresses der Transplantationsgesellschaft am 29. August 2000 zum Inhalt hat. Auch hier weist der Papst darauf hin, dass der Hirntod nicht der Tod des Menschen sei und so wörtlich: »der Tod sollte nicht bestätigt werden, bevor das gesamte Gehirn zerstört ist und das Atmungs- und Kreislaufsystem vollkommen zusammengebrochen sind.« Des Weiteren macht er darauf aufmerksam, »dass die Personen über die komplizierten Prozesse genau informiert sein müssen, um auf freie und bewusste Art zustimmen oder ablehnen zu können. Um genau  informiert zu sein, sollte ein Mensch, welcher über die Organspende nachdenkt, über die Natur der Organtransplantation unterrichtet werden. Im Besonderen sollte er darüber beraten werden, dass sein Herz vor der Entnahme gesund und eines normalen Blutkreislaufes fähig ist und seine Atmung funktioniert, dass er jedoch sterben wird, sobald irgendein lebendes Organ, welches er zum Leben unabdingbar benötigt, entfernt worden ist...«

Es kann also auch heute in keiner Weise die Rede davon sein, dass der Vatikan die Gläubigen zur Organspende ermuntert, im Gegenteil, er erwähnt ausdrücklich, dass Freiheit nicht verwechselt wird mit Erlaubtheit, dass die Freiheit darin besteht, den eigenen Willen in Übereinstimmung mit der rechten Vernunft auszuüben, die das Gute sucht und das Böse meidet. Sich selber oder einen anderen zu töten, kann niemals in Übereinstimmung mit der rechten Vernunft sein.

Kurz vor seinem Tod ruft Johannes Paul II. noch einmal die Päpstliche Akademie der Wissenschaften zusammen. Diese Gruppe von unabhängigen internationalen Wissenschaftlern aller Konfessionen laden sich nun wiederum Experten zum Thema »Hirntod« ein. Es existiert ein unveröffentlichtes Protokoll, das uns der Vatikan auf unsere Bitte hin leider nicht zur Verfügung gestellt hat. Wir haben das Papier aber schon längst von einer anderen Stelle zugeschickt bekommen, die uns autorisiert, es zu veröffentlichen. Es steht inzwischen auf unserer Website: www.initiative-kao.de und ist auch an anderer Stelle im Internet zu finden.




Der »Hirntod« ist nicht der Tod!

Aufsatz - Bei einer Tagung der Päpstlichen Akademie der Wissenschaften Anfang Februar 2005

Von: Paul A. Byrne, Cicero G. Coimbra, Robert Spaemann und Mercedes Arzu Wilson

 

In der Medizin schützen, erhalten und verlängern wir das Leben und schieben den Tod hinaus. Unser Ziel ist es, Körper und Seele in Einklang zu halten. Das Versagen eines vitalen Organs kann den Tod zur Folge haben. Andererseits kann das medizinische Eingreifen manchmal die Funktion des geschädigten Organs wiederherstellen, oder medizinische Geräte (wie Herzschrittmacher oder Herz-Lungen-Maschinen) können das Leben erhalten. Die Feststellung, dass das Gehirn oder ein anderes Organ die Funktion einstellt, ist an sich kein Anzeichen dafür, dass das betreffende Organ zerstört ist, und noch viel weniger ein Anzeichen für den Tod dieses Menschen.

Dr. Paul Byrne

 

Am 3. und 4. Februar 2005 hat die Päpstliche Akademie der Wissenschaften in Kooperation mit der »Weltorganisation für die Familie« eine Tagung im Vatikan abgehalten zu dem Thema: »Die Zeichen des Todes«. Diese Abhandlung basiert sowohl auf den Texten, die der Päpstlichen Akademie vorgelegt wurden, als auch auf den Diskussionen, die in diesen zwei Tagen geführt wurden.

Die Tagung fand auf Wunsch von Papst Johannes Paul II. statt mit dem Ziel, die Zeichen des Todes nochmals zu beurteilen und um auf rein wissenschaftlicher Ebene die Gültigkeit der auf das Hirn bezogenen Kriterien für den Tod auf ihre Richtigkeit zu überprüfen. Dabei bezog man die gegenwärtige Debatte in den Wissenschaftskreisen zu diesem Thema ein.

In einer Mitteilung des Heiligen Vaters an die Päpstliche Akademie der Wissenschaften, die bei der Tagung verlesen wurde, sagte er, dass die Kirche »bislang durchweg die Praxis der Transplantation von Organen Gestorbener unterstützt habe«. Jedoch mahnte er, dass Transplantationen nur dann annehmbar seien, wenn sie in einer Weise durchgeführt werden, »die den Respekt für das Leben und den Menschen wahrt«.

Der Papst zitierte seinen Vorgänger, Papst Pius XII., der gesagt hatte: »Es ist Aufgabe des Arztes, den Tod und den Todeseintritt klar und  eindeutig zu definieren.« Er ermutigte die Päpstliche Akademie, diese Aufgabe weiter wahrzunehmen, und sagte den Wissenschaftlern zu, dass sie sich auf die Unterstützung durch den Vatikan verlassen könnten, besonders auf die der Glaubenskongregation.




Hintergrund

Im Jahre 1968 wurden die »Harvard-Kriterien«, die den Hirntod festlegten, in der Zeitschrift der Amerikanischen Ärztevereinigung veröffentlicht unter dem Titel: »Eine Definition des irreversiblen Komas«. Dieser Artikel enthielt keine Hintergrunddaten, weder auf der Basis von wissenschaftlicher Forschung noch auf der Grundlage von Fallstudien an Patienten. Aus diesem Grund stellte die Mehrheit der Tagungsteilnehmer in Rom fest, dass die »Harvard-Kriterien« wissenschaftlich ungültig waren.

Im Jahr 2002 wurden die Ergebnisse einer weltweiten Umfrage in der Zeitschrift »Neurology« veröffentlicht. Das Ergebnis der Umfrage war, dass die Verwendung des Begriffs »Hirntod« weltweit akzeptiert wird, aber es gibt keine weltweite Übereinstimmung bei den diagnostischen Kriterien und es bleiben »weiterhin ungelöste Fragen weltweit«. Zwischen 1968 und 1978 wurden nachweislich mindestens 30 unterschiedliche Hirntod-Kriterien veröffentlicht und seitdem viele weitere. Die jeweils neu bekannt gegebenen Kriterien haben die Tendenz, weniger strikt zu sein als die früheren. Sie alle basieren nicht auf der wissenschaftlichen Methode von Beobachtung und Hypothese, welche durch Nachprüfung bestätigt wurden.

Versuche, die neueren Todeskriterien mit den bewährten, allgemein akzeptierten Todeskriterien - Aussetzen des Kreislaufs, der Atmung, der Reflexe - zu vergleichen, zeigen, dass diese Kriterien deutlich anders sind. Das hat den ärztlichen Berufsstand in eine unheilvolle Situation gebracht. Viele Ärzte, die den Eindruck haben, dass die Akzeptanz von derart unvereinbaren Kriterien ein Verstoß gegen den Hippokratischen Eid ist, haben das starke Bedürfnis, die Irreführung durch den Begriff »Hirntod« offenzulegen, weil das hohe Ansehen des ärztlichen Berufsstandes auf dem Spiel steht.




Philosophische Betrachtungen

In seiner Darlegung vor der Päpstlichen Akademie zitierte Robert Spaemann - ein bekannter ehemaliger Philosophie-Professor von der  Universität München - die Worte von Papst Pius XII., der erklärt hatte, dass »das Leben weiterbesteht, wenn vitale Funktionen festzustellen sind, auch wenn sie durch künstliche Mittel unterstützt werden«. Professor Spaemann konstatierte: »Das Ende von Atmung und Herzschlag, die Trübung der Augen, die Totenstarre usw. sind die Kriterien, anhand derer Menschen seit ewigen Zeiten erkennen und begreifen konnten, dass ein Mitmensch tot ist.« Aber die Harvard-Kriterien »haben diese Übereinstimmung von Medizinwissenschaft und der normalen zwischenmenschlichen Wahrnehmung grundlegend verändert«.

Er sagte: »Wenn man die bestehenden Todeszeichen, wie sie vom gesunden Menschenverstand gesehen werden, denen der Wissenschaft gegenüberstellt, wird klar, dass die Wissenschaft nicht länger das normale Verständnis von Leben und Tod zur Voraussetzung hat. Tatsächlich setzt sie die normale menschliche Wahrnehmung außer Kraft, indem sie Menschen für tot erklärt, die noch als lebend wahrgenommen werden.«

Der deutsche Wissenschaftler führte aus, dass der neue Ansatz für eine Definition des Todes andere Prioritäten widerspiegele: Priorität hätte nicht mehr das Bedürfnis eines Sterbenden, nicht vorzeitig für tot erklärt zu werden, sondern das Interesse von anderen daran, einen sterbenden Menschen so früh wie möglich für tot zu erklären. Es werden zwei Gründe genannt für dieses Interesse von Dritten:1. um legal lebensverlängernde Maßnahmen beenden zu können, die sonst eine finanzielle und persönliche Belastung für Angehörige und Gesellschaft gleichermaßen bedeuten würden und
2. um Organe gewinnen zu können mit dem Ziel, andere Menschen mithilfe der Transplantation retten zu können. Diese zwei Interessen sind nicht am Wohl des Patienten ausgerichtet, da sie ihm so schnell wie möglich den Status eines Subjekts aberkennen wollen.


Spaemann stellte fest, dass die Argumente gegen die Verwendung des Begriffs »Hirntod« als Todesfeststellung »nicht nur von Philosophen und besonders in meinem Land von führenden Juristen vorgebracht werden, sondern auch von Medizin-Wissenschaftlern«. Er zitierte einen deutschen Anästhesisten: »Hirntote Menschen sind nicht tot, sondern Sterbende.«




Medizinische Beweise

Dr. Paul Byrne, ein Kinderheilkundler aus Toledo, Ohio, gab einen Einblick in die Medizin - er machte folgende Aussage:

Wenn einem hirntoten Patienten Organe entnommen werden, sind bis zur Entnahme der Organe alle vitalen Lebenszeichen des Spenders vorhanden, wie normale Körpertemperatur, Blutdruck und Herzschlag. Vitale Organe wie Leber und Nieren arbeiten, und der Spender atmet mithilfe der künstlichen Beatmung.

Außerdem berichtete Byrne der Akademie, dass diese Vorgehensweise für die meisten Organentnahmen notwendig sei, weil vitale Organe nach dem Tod eines Patienten schnell unbrauchbar werden. »Nach dem richtigen Tod«, sagte er, »können unpaarige Organe (vor allem das Herz und die Leber) nicht transplantiert werden.« Die Transplantation von unpaarigen vitalen Organen ist legal in den meisten westlichen Ländern, einschließlich der USA, und in einigen Entwicklungsländern wie in Brasilien, aber die entscheidende Frage ist: »Ist es moralisch erlaubt, das Leben des einen zu beenden, um ein anderes Leben zu retten?« Papst Johannes Paul II. hat wiederholt gesagt, wie auch am 4. Februar 2003 in seiner Botschaft zum Welttag der Kranken: »Es ist niemals erlaubt, einen Menschen zu töten, um einen anderen zu retten.« Der Katechismus der Katholischen Kirche sagt unmissverständlich (2296): »Es ist moralisch nicht erlaubt, einen Menschen zu verstümmeln oder zu töten, auch nicht, wenn man dadurch den Tod von anderen Menschen hinausschieben kann.«

»In der Medizin schützen, erhalten und verlängern wir das Leben und schieben den Tod hinaus«, sagte Byrne. »Unser Ziel ist es, Körper und Seele in Einklang zu halten.« Wenn ein vitales Organ ausfällt, so argumentierte er, kann das den Tod herbeiführen. Andererseits kann die medizinische Intervention manchmal die Funktion des beschädigten Organs wiederherstellen oder medizinische Geräte wie Herzschrittmacher und Herz-Lungen-Maschinen können das Leben erhalten. Er sagte: »Die Feststellung, dass das Gehirn oder ein anderes Organ die Funktion einstellt, ist an sich kein Anzeichen dafür, dass das betreffende Organ zerstört ist, und noch viel weniger ein Zeichen für den Tod dieses Menschen.«




Verteidigung der Kriterien

Einige Teilnehmer an der Februar-Tagung verteidigten die Anwendung der »Hirntod«-Kriterien. Dr. Stewart Youngner von der Case Western University räumte ein, dass »hirntote« Spender leben, aber er argumentierte, dass diese Tatsache kein Hinderungsgrund für die Organentnahme sein sollte. Seine Begründung war, dass die Lebensqualität von hirntoten Patienten so schlecht sei, dass es viel vorteilhafter sei, ihnen die Organe zu entnehmen, um das Leben eines anderen zu retten, anstatt das Leben der Organspender zu erhalten.

Dr. Conrado Estol, ein Neurologe aus Buenos Aires, erklärte die Schritte, die erfolgen müssen, um den »Hirntod« eines potenziellen Organspenders feststellen zu können. Dr. Estol, der ein großer Befürworter der Organentnahme ist, weil damit das Leben anderer verlängert werden kann, zeigte ein dramatisches Video von einem Menschen nach der Hirntod-Feststellung, der versuchte, sich aufzusetzen und seine Arme zu verschränken. Trotzdem versicherte Dr. Estol den Anwesenden, dass der Spender eine Leiche war. Das rief Unruhe bei vielen Teilnehmern der Tagung hervor.

Ein französischer Transplanteur, Dr. Didier Houssin, gestand Probleme ein, die durch die Widersprüche zwischen den unterschiedlichen Hirntod-Kriterien entstehen. Er stellte fest, dass »der Tod eine medizinische Tatsache, ein biologischer Prozess und eine philosophische Frage ist, aber auch eine soziale Tatsache«. Es sei schwierig für eine Gesellschaft zu verstehen, dass ein Mensch an dem einen Ort für lebendig und an dem anderen Ort für tot gehalten werde. Als Befürworter von Transplantationen sagte er aber, es sei wichtig für die Gesellschaft, den Ärzten zu vertrauen.

Ein anderer französischer Arzt, Dr. Jean-Didier Vincent vom Institut Universitaire, hob hervor, dass ein hirntoter Mensch eine vollständige und irreversible Zerstörung des Gehirns erlitten hat. Dr. Vincent wurde eingehend befragt nach dem Fall einer schwangeren Frau mit der Diagnose »Hirntod«, die ihre Schwangerschaft unter Einsatz von lebenserhaltenden Maßnahmen fortsetzte und bei der sich sogar Muttermilch für das ungeborene Kind bildete. Er räumte ein, dass die Frau zwar Muttermilch ausbildete, beurteilte diese Milchbildung aber eher als einen unterdrückten mechanischen Reflex denn als Zeichen für fortbestehendes menschliches Leben. Als man ihn daran erinnerte, dass die Herstellung von Muttermilch auf ein Signal hin erfolgt, das vom Vorderlappen der Hypophyse ausgeht und welches die Entstehung von Muttermilch und möglicherweise das Brustwachstum anregt und insofern ein funktionierendes Gehirn benötigt, erwiderte er, es könnte noch eine minimale Produktion von Hormonen im Gehirn möglich sein.




Der Apnoetest

Bei seiner Präsentation auf der Konferenz verurteilte Dr. Cicero Coimbra, ein klinischer Neurologe von der Bundesuniversität Sao Paolo, die Grausamkeit des Apnoetests. Dabei wird dem Patienten die künstliche Beatmung für bis zu 10 Minuten entzogen, um feststellen zu können, ob er selbstständig zu atmen beginnt. Dies ist ein Teil der (notwendigen) Untersuchungen, bevor ein hirnverletzter Patient für hirntot erklärt wird. Dr. Coimbra erklärte, dass diese Untersuchung eindeutig die mögliche Erholung eines hirnverletzten Patienten beeinträchtigt und sogar den Tod des Patienten hervorrufen kann.

Er führte aus:• Viele hirnverletzte Patienten, sogar in tiefem Koma, können das Bewusstsein wiedererlangen und ins normale Leben zurückkehren; ihr Nervengewebe ist möglicherweise nur ruhiggestellt und nicht irreversibel geschädigt als Folge einer teilweise verminderten Durchblutung des Gehirns. (Dieses Krankheitsbild, das »ischämischer Halbschatten« genannt wird, war noch nicht bekannt, als vor 37 Jahren die ersten neurologischen Kriterien für den Hirntod festgelegt wurden.) Jedoch kann der Apnoetest (der als der wichtigste Schritt bei der Diagnose »Hirntod« oder »Stammhirntod« gilt) einen irreversiblen Stillstand der Hirndurchblutung oder sogar Herzstillstand herbeiführen und somit eine Wiederherstellung des Nervensystems verhindern.
• Während des Apnoetests hindert man die Patienten daran, Kohlendioxid auszustoßen. Die Anreicherung des Blutes mit Kohlendioxid jedoch ist Gift für das Herz.
• Als Folge dieses Tests fällt der Blutdruck, und die Blutzufuhr zum Gehirn wird irreversibel gestoppt. Auf diese Weise wird eher der  irreversible Hirntod hervorgerufen, als dass er diagnostiziert wird; indem man den Blutdruck reduziert, verringert der Test zudem den Blutzufluss zum Atemzentrum im Gehirn. Dadurch hindert man den Patienten daran, während dieser Prozedur selbstständig zu atmen. (Durch eigenständige Atmung würde der Patient nachweisen, dass er lebt.)
• Irreversibler Herzstillstand (Tod), Herzrhythmusstörungen, Herzmuskelinfarkt und andere lebensbedrohliche schädliche Auswirkungen können ebenfalls während des Apnoetests eintreten. Folglich kann eine irreversible Hirnschädigung während und vor Beendigung der diagnostischen Verfahren zur Hirntodfeststellung eintreten.



Dr. Coimbra beendete seine Ausführungen mit den Worten, dass der Apnoetest als unethisch verurteilt werden sollte und als unmenschliches medizinisches Verfahren für ungesetzlich erklärt werden müsste. Er sagte, wenn die Angehörigen um die Brutalität und Risiken dieses Verfahrens wüssten, würden die meisten ihre Zustimmung verweigern.

Er machte darauf aufmerksam, dass ein Patient mit Herzinfarkt, der in die Notfallstation aufgenommen wird, keinesfalls einem Belastungstest ausgesetzt wird, zur Bestätigung dafür, dass er einen Herzinfarkt erlitten hat. Stattdessen behandelt man den Patienten mit besonderer Sorgfalt, um sein Herz vor weiteren Belastungen zu schützen.

Im Gegensatz dazu steht die Behandlung eines hirnverletzten Patienten. Wenn er dem Apnoetest unterzogen wird, wird das ohnehin schon geschädigte Organ weiter belastet, und eine zusätzliche Schädigung kann das Leben des Patienten gefährden.

Dr. Yoshio Watanabe, ein Kardiologe aus Nagoya, Japan, stimmte ihm zu. Er sagte, wenn die Patienten nicht dem Apnoetest ausgesetzt würden, könnten sie eine 60-prozentige Chance zur Rückkehr ins Leben haben, wenn sie rechtzeitig mit therapeutischer Unterkühlung behandelt würden.

Dr. David Hill, ein britischer Anästhesist und Dozent in Cambridge, befasste sich ebenfalls mit der Frage nach einer möglichen Genesung eines hirnverletzten Patienten. Er sagte: »Es sollte erstens hervorgehoben werden, dass umfassend zugestanden wurde,  dass einige Funktionen oder zumindest einige Aktivitäten im Gehirn weiterbestehen können. Zweitens ist der einzige Grund, warum ein Patient eher für tot als für sterbend gehalten wird, der, dass man lebensfähige Organe für Transplantationen erhalten will.« Die Anwendung dieser Kriterien, so seine Schlussfolgerung, könne keineswegs als dem Wohl des Patienten dienlich gewertet werden, sondern sie dienten (im Gegensatz zu den Hippokratischen Werten) ausschließlich dem Wohl des potenziellen Organempfängers.




»Die Irreführung«

Dr. Hill erinnerte daran, dass die ersten Versuche, vitale Organe zu transplantieren, oft daran scheiterten, dass die Organe von Leichen nicht die Phase der Ischämie (die mangelnde Versorgung einzelner Organe mit Blut, Anm. d. Verl.) nach dem Tod des Spenders überstanden. Die Übernahme der Hirntod-Kriterien löste das Problem, wie er ausführte: »durch die Möglichkeit, vitale Organe entnehmen zu können vor Abschalten der lebenserhaltenden Maßnahmen - ohne gesetzliche Einschränkungen, die sonst möglicherweise diese Vorgehensweise begleitet hätten«.

Es sei erstaunlich, dass die Öffentlichkeit diese neuen Kriterien akzeptiert habe, stellte Dr. Hill fest, und er führte diese Akzeptanz zum großen Teil auf die Werbung zugunsten der Organtransplantation zurück, und zum Teil darauf, dass die Öffentlichkeit nichts über die Vorgehensweise weiß.

»Man weiß im Allgemeinen nicht«, so sagte er, »dass die lebenserhaltenden Maßnahmen erst nach der Entnahme der Organe beendet werden. Man weiß auch nicht, dass während der Entnahmeoperation anästhetische Maßnahmen zur Kontrolle des Spenders notwendig sind.« Da das Wissen um diese Vorgehensweise zunehme, sagte er, sei es nicht überraschend, dass - wie eine englische Studie von 2004 ergibt - die Ablehnungsrate der Angehörigen gegen eine Organentnahme von 30% im Jahr 1992 auf 44% angestiegen ist. Er vermutete auch, dass die Angehörigen starke Zweifel bekommen, wenn sie mit ihren eigenen Augen sehen, dass ein potenzieller Organspender lebt, und deshalb nicht bereit sind, einer Organentnahme zuzustimmen.

In Großbritannien, berichtete er, werde zunehmend Druck auf Menschen ausgeübt, einen Organspendeausweis auszufüllen und  immer bei sich zu tragen, der Ärzten das Verfügungsrecht über ihre Organe gibt. Bislang haben nur etwa 19% der Bevölkerung einen Organspendeausweis, aber KFZ-Anmelde-Papiere, Führerscheinanträge und andere offizielle Dokumente enthalten Rubriken, in denen die Bürger ihr Einverständnis dokumentieren können. Sogar Kinder werden darin bestärkt zu unterschreiben. In allen diesen Dokumenten steht, dass Organe nur »nach meinem Tod« entnommen werden dürfen, aber es gibt keine Erläuterung, was mit »Tod« gemeint ist. Hier hängt wieder seiner Meinung nach die Akzeptanz von Transplantationen mit dem mangelnden Wissen der Öffentlichkeit um die Vorgehensweisen zusammen. Er hob hervor, dass andererseits »für jeden anderen Eingriff die informierte Zustimmung vorgeschrieben ist, aber für diesen endgültigen Eingriff wird keine Aufklärung oder Gegenzeichnung verlangt. Ebenso wenig wird (den potenziellen Organspendern) die Möglichkeit gegeben, sich mit der Frage einer Narkose auseinanderzusetzen.«

Bischof Fabian Bruskewitz aus Lincoln, Nebraska, sprach das Thema der Zustimmung des Spenders an. »Soweit ich weiß«, sagte er der Päpstlichen Akademie, »hat kein geachteter, gebildeter und angesehener katholischer Moraltheologe behauptet, dass die Worte von Jesus, man solle sein Leben für seine Freunde geben (Johannes 15, Vers 13) eine Aufforderung oder sogar eine Erlaubnis zur Einwilligung in die Selbsttötung darstellten, damit andere weiterleben können.«

Der Bischof führte weiter aus, dass die gegenwärtige Technologie es den Ärzten ermöglicht, nur in den äußeren 1 bis 2 Zentimetern des Gehirns Aktivität messen zu können. Er stellte die Frage: »Haben wir unter diesen Umständen überhaupt die unwiderlegbare moralische Gewissheit, etwas über die Existenz der Hirnaktivität geschweige denn über das Ende der Hirnaktivität auszusagen?«

Aus dem Blickwinkel der katholischen Moraltheologie heraus sagte der Bischof, die Würde und Autonomie des Menschen - sei es als Zygote, Blastozyst, Embryo, Fötus, Neugeborenes, Kind, Heranwachsender, Erwachsener, behinderter Erwachsener, alter Mensch, Mensch in einem komatösen (oder sogenannten) dauerhaft vegetativen Zustand - werde so gesehen, wie sie schon immer in der Geschichte der Katholischen Kirche gesehen wurde, mit Respekt und dem Anspruch auf Schutz vor schädigenden Eingriffen, die das Ende eines menschlichen Lebens in einem dieser Stadien herbeiführen.

Mit Blick auf die ernsten Fragen um die Gültigkeit der Hirntod- Kriterien sagte Professor Josef Seifert von der Internationalen Akademie der Philosophie in Liechtenstein, medizinische Ethiker sollten sich auf das wahre und offensichtliche ethische Prinzip berufen (wie es die gesamte Kirchentradition der Morallehre verlangt), nämlich dass wir, »wenn auch nur ein kleiner begründeter Zweifel besteht, dass unsere Handlungen einen Menschen töten, davon Abstand nehmen müssen«.




Die Todeszeichen

Schlussfolgerungen der Tagung der Päpstlichen Akademie der Wissenschaften nach Überprüfung der Hirntod-Kriterien:1. Einerseits erkennt die Kirche an, im Einklang mit ihrer Tradition, dass die Heiligkeit des menschlichen Lebens von der Empfängnis bis zum natürlichen Ende uneingeschränkt geschützt und aufrechterhalten bleiben muss. Andererseits neigt eine säkularisierte Gesellschaft dazu, mehr Gewicht auf die Lebensqualität zu legen.
2. Die Katholische Kirche hat immer gegen die Zerstörung menschlichen Lebens durch Abtreibung Widerstand geleistet, und ebenso verurteilt sie die vorzeitige Beendigung des Lebens eines unschuldigen Organspenders mit dem Ziel, das Leben eines anderen durch die Transplantation eines unpaarigen Organs zu verlängern. »Es ist moralisch unzulässig, die Verstümmelung oder den Tod eines Menschen unmittelbar herbeizuführen, auch dann nicht, wenn dadurch der Tod von anderen Menschen hinausgeschoben werden kann.« »Es ist niemals erlaubt, einen Menschen zu töten, um einen anderen zu retten.«
3. »Wir dürfen auch nicht schweigen bei anderen heimlicheren, aber nicht weniger schwerwiegenden und praktizierten Formen der Euthanasie. Diese könnten zum Beispiel auftreten, wenn man, um die Verfügbarkeit von Organen für Transplantationen zu steigern, Organe entnimmt, ohne objektive und angemessene Kriterien anzuwenden, die den Tod des Spenders nachweisen.«
4. Der Tod eines Menschen ist ein einzigartiges Ereignis. Er besteht aus der völligen Auflösung des einheitlichen und integrierten Ganzen, dem Selbst. Der Tod ist die Folge der Trennung des Lebensprinzips (oder der Seele) vom Körper des Menschen.  Papst Pius XII. berief sich auf dieselbe Wahrheit, indem er feststellte, dass das menschliche Leben weiterbesteht, wenn die vitalen Funktionen offensichtlich sind, auch bei künstlicher Unterstützung.
5. »Die Anerkennung der einzigartigen Würde des Menschen hat eine weitere zugrunde liegende Konsequenz: Vitale unpaarige Organe dürfen nur nach dem Tod entnommen werden - das heißt, aus dem Körper eines Menschen, der mit Sicherheit tot ist. Diese Forderung ist selbstverständlich, denn anders zu handeln heißt, dass man mit Absicht den Tod eines Spenders herbeiführt, um über seine Organe verfügen zu können.« Das natürliche Moralgesetz erlaubt nicht die Entnahme von unpaarigen vitalen Organen zum Zwecke der Transplantation von einem Menschen, der noch nicht mit Sicherheit tot ist. Die Feststellung des »Hirntodes« reicht nicht aus, um zu der Folgerung zur kommen, dass der Patient mit Sicherheit tot ist. Sie reicht nicht einmal aus, um moralische Gewissheit zu erlangen.
6. Viele Menschen aus medizinischen und wissenschaftlichen Kreisen verfechten weiterhin, dass die auf den »Hirntod« gestützten Kriterien ausreichen, um moralische Gewissheit über den Tod selbst zu haben. Gegenwärtige medizinische und wissenschaftliche Beweise widersprechen dieser Annahme. Neurologische Kriterien allein genügen nicht, um moralische Gewissheit über den Tod zu bekommen, und sind absolut nicht in der Lage, eine physische Sicherheit über den eingetretenen Tod zu gewährleisten.
7. Es ist jetzt offenkundig und offensichtlich, dass es kein einziges sogenanntes neurologisches Kriterium gibt - woran internationale Wissenschaftskreise öffentlich festhalten -, welches den sicheren Tod feststellt. Vielmehr werden viele unterschiedliche neurologische Kriterien ohne weltweite Übereinstimmung angewendet.
8. Neurologische Kriterien reichen nicht aus für eine Todeserklärung, wenn noch ein intaktes Herz-Kreislauf- und Atemsystem besteht. Diese neurologischen Kriterien können nur das Fehlen von einigen bestimmten Hirnreflexen überprüfen. Die Hirnfunktionen wie Temperaturkontrolle, Blutdruck, Herzschlag und der Ausgleich des Salz-Wasserhaushaltes werden dabei nicht berücksichtigt. Wenn ein künstlich beatmeter Mensch für »hirntot«  erklärt wird, sind diese Funktionen nicht nur vorhanden, sondern auch anhaltend aktiv.
9. Der Apnoetest - das Abstellen der künstlichen Beatmung - ist als Teil der neurologischen Diagnose vorgeschrieben und wird paradoxerweise eingesetzt, um die Irreversibilität zu bestätigen. Dieser Test beeinträchtigt merklich das Untersuchungsergebnis oder verursacht sogar den Tod eines Patienten mit schweren Hirnschädigungen.
10. Es gibt überwältigende medizinische und naturwissenschaftliche Beweise, dass das vollständige Einstellen der Hirnaktivität (in Großhirn, Kleinhirn und Hirnstamm) kein Nachweis des Todes ist. Das vollständige Ende der Hirntätigkeit kann nicht angemessen beurteilt werden. Die Irreversibilität ist eine Prognose, keine medizinisch feststellbare Tatsache. Heute behandeln wir viele Patienten mit Erfolg, deren Genesung noch vor Kurzem hoffnungslos schien.
11. Eine Todesfeststellung allein aufgrund von neurologischen Kriterien ist eine Theorie, keine wissenschaftliche Tatsache. Sie genügt nicht, um die Annahme, dass der Patient noch lebt, zu widerlegen.
12. Kein Gesetz (welches auch immer) sollte versuchen, eine Vorgehensweise für legal zu erklären, die in sich schlecht ist. »Ich wiederhole noch einmal, dass ein Gesetz, welches das natürliche Recht eines unschuldigen Menschen auf Leben verletzt, ungerecht und als solches ungültig ist. Deshalb appelliere ich noch einmal eindringlich an alle politisch Verantwortlichen, keine Gesetze zu erlassen, welche die Würde des Menschen missachten und dadurch die Grundlagen der Gesellschaft zugrunde richten.«
13. Das Leben eines unschuldigen Menschen zu beenden, um das Leben eines anderen zu retten - wie bei der Transplantation von unpaarigen vitalen Organen -, macht das Böse nicht besser, das darin besteht, einem unschuldigen Menschen das Leben zu nehmen. Böses darf nicht getan werden, um Gutes zu bewirken.


Anmerkung: Das Protokoll dieser Tagung ist noch nicht veröffentlicht und befindet sich z. Zt. bei der Kongregation für die Glaubenslehre.

Inzwischen ist Johannes Paul II. gestorben. Kardinal Ratzinger ist sein Nachfolger. Am 2. Juli 2005 ist in der Berliner Zeitung zu lesen: »Papst Benedikt XVI. besitzt einen Organspendeausweis. Das Straubinger Tagblatt berichtete unter Berufung auf den Regensburger Bischof Gerhard Ludwig Müller, dass der Heilige Vater den Ausweis bereits als Kardinal ausgefüllt habe. Der Bischof sagte, es sei ein Akt der Nächstenliebe, wenn man nach seinem Tod mit einem gespendeten Organ einem schwer kranken Menschen helfe.« Einen Organspendeausweis zu erwähnen und damit zu suggerieren, wenn schon der Papst dafür ist, muss die Organspende doch gut sein, gehört zu den vielen Versuchen, deutlich zu machen: Auch die Katholische Kirche steht hinter der Organentnahme.

Ich wende mich noch einmal schriftlich an den Vatikan.

März 2006

Sehr verehrter Heiliger Vater,

ich bin Mitglied der Initiative Kritische Aufklärung über Organtransplantation. Wir sind eine Gruppe von Angehörigen, die ein Kind zum Organspenden freigegeben haben. Wir haben im tiefen Schock zugestimmt, unaufgeklärt über die Konsequenz unserer Entscheidung, manipuliert von Medizinern, die uns sagten, wenn wir nicht zustimmten, würden andere Kinder sterben. Unfähig den Tod des eigenen Kindes zu begreifen, wurden wir bei einer Weigerung für den Tod anderer Kinder verantwortlich gemacht.

Unsere hirntoten Kinder können wir im Nachhinein nicht mehr als verstorben, als Leichen betrachten, haben wir doch ihre Wärme gefühlt, gesehen, wie sie intensivmedizinisch behandelt wurden, wie sich Fieber und Hautausschläge entwickelten.

Heute wissen wir, dass die Transplantationsmedizin Menschen, die ein irreversibles Hirnversagen erleiden, als hirntot und damit als tot definiert, dass aber Wissenschaftler weltweit unsere Kinder als sterbend bezeichnen. Die Päpstliche Akademie der Wissenschaften ist im Februar 2005 zu den gleichen Schlüssen gekommen. Auch ehemalige Verteidiger des Hirntodkonzeptes, wie Prof. Shewmon, USA, kommen inzwischen zu ganz anderen Ergebnissen, nachdem sie erfahren mussten, wie lange als hirntot diagnostizierte Patienten noch im Leben bleiben können. Die längste Spanne waren 14½ Jahre.

Wir bedauern es zutiefst, unsere Kinder im Sterben verlassen zu haben, als sie so hilflos waren und sich nicht selber schützen konnten. 1986 habe ich mich schon einmal an den Vatikan gewandt und um Hilfe gebeten. Damals antwortete mir der heutige Kardinal Re, »dass der Heilige Stuhl volles Verständnis für mein Problem hat und sich auf internationaler Ebene auch an der entsprechenden ethischen Diskussion beteiligt, damit die einzelnen Nationen durch ihre kompetenten Stellen Transplantationsgesetze verabschieden, die sowohl die Belange möglicher Organempfänger wie auch diejenigen eventueller Spender angemessen berücksichtigen«. Inzwischen sind 20 Jahre vergangen. Die Transplantationsmedizin wirbt immer noch unwidersprochen im Namen der Katholischen Kirche. Die Katholische Kirche schützt das ungeborene Leben vom Moment der Zeugung an, wir bitten Sie auch um Schutz für die Sterbenden, die die Transplantationsmedizin als Organspender nutzen möchte.

Renate Greinert

Anlagen: Briefe von Müttern, Brief von Mon.G.B.Re, Assessor

Staatssekretariat / Erste Sektion Allgemeine Angelegenheiten

 

 

Aus dem Vatikan, am 28. Juni 2006

 

Sehr geehrte Frau Greinert!

Das Staatssekretariat des Heiligen Stuhls bestätigt Ihnen den Eingang Ihres Schreibens vom 20. März dieses Jahres, mit dem Sie dem Heiligen Vater Ihre Erfahrungen und Überlegungen zur Organspende darlegen.

In hohem Auftrag danke ich Ihnen für Ihre freundlichen Zeilen und darf Ihnen versichern, dass Ihre Ausführungen zu diesem komplexen Thema, zu dem sich die Päpste in der Vergangenheit schon mehrmals geäußert haben und das auch jetzt Gegenstand vertiefter Studien verschiedener Einrichtungen des Heiligen Stuhls ist, aufmerksam zur Kenntnis genommen wurden.

Papst Benedikt XVI. schließt Sie in sein Beten ein und erbittet Ihnen und Ihrer Familie von Herzen Gottes beständigen Schutz und seinen reichen Segen.

Mit besten Wünschen und freundlichen Grüßen Monsignore Gabriel Caccia Assessor


Es gibt also noch immer keine Lehrmeinung.

So wenig wie die katholische Kirche sich bis heute festlegt, so wenig schafft es auch die Evangelische Kirche in Deutschland, einen Standpunkt zu finden, der zeitgemäß auf dem heutigen Stand der Wissenschaften ist.

Renate Focke, Vertreterin der Initiative KAO, schreibt den folgenden Brief an den Landesbischof der Evangelischen Kirche Berlin-Brandenburg und Ratsvorsitzenden der Evangelischen Kirche in Deutschland, Wolfgang Huber.

Appell an die Evangelische Kirche, »Hirntote« als Sterbende zu erkennen

20. Februar 2006

 

Sehr geehrter Herr Bischof Huber,

im Februar 2006 war die Internationale Woche der Organspende, die von den Medien mit vielen Beiträgen zum Thema begleitet wurde. Die meisten Beiträge stellten die Sichtweisen von Transplantationsmedizinern, von Menschen »auf der Warteliste« und von Organempfängern dar. Nur selten richtete sich der Blick auf die Organspender und ihre Angehörigen, ohne die eine Transplantation nicht möglich wäre. Laut §16 Absatz 1 des Transplantationsgesetzes wird die Definition des »Hirntodes« der Bundesärztekammer überlassen, die den »Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft« feststellt. Nachweislich hat sich der Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft verändert:1. Wissenschaftler weltweit haben auf einer Tagung der Päpstlichen Akademie der Wissenschaften im Februar 2005 in Rom die Gleichsetzung des Hirntodes mit dem Tod des Menschen widerlegt.
2. Auch vormals überzeugte Anhänger des Hirntodkonzeptes wie Prof. Alan Shewmon aus den USA sowie Robert Truog und Walter Robinson von der Harvard Medical School widersprechen aufgrund von neuen Erkenntnissen der Gleichsetzung des Hirntodes mit dem Tod. Leider ist nicht davon auszugehen, dass die Bundesärztekammer von sich aus diesen neuen Stand der Erkenntnisse aufgreift, obwohl sie dazu verpflichtet wäre. Deshalb muss die Initiative von anderen gesellschaftlichen Gruppen ausgehen.


Wir Eltern von der Initiative Kritische Aufklärung über Organtransplantation haben der Organentnahme bei unseren Kindern zugestimmt, weil wir der Aussage von Ärzten, sie seien tot, geglaubt und ihnen vertraut haben, obwohl unsere Wahrnehmung war, dass sie noch lebend waren. Unsere »hirntoten« Kinder wurden medikamentös versorgt, gepflegt und ernährt wie jeder beatmete Intensivpatient. Im Nachhinein zu begreifen, dass unser Empfinden uns nicht getrogen hat und trotzdem zugestimmt zu haben, führt zu schweren Schuldgefühlen und zusätzlichem Leid. Leider wird potenziellen Organspendern und ihren Angehörigen die Information darüber vorenthalten, wie umfassend die Eingriffe in den Sterbeprozess sind und dass Organentnahme das Sterben verändert. Wer möchte so sterben: Alleingelassen von der Familie, festgeschnallt auf einem Operationstisch, aufgeschnitten und beurteilt nach der Qualität seiner Organe, eine einzige Wunde? Zur Organspende sind die meisten Menschen nur deshalb bereit, weil sie nicht darauf hingewiesen werden, dass der Hirntod eine Definition ist, die im Sterbeprozess einen Zeitpunkt festlegt, ab dem straffrei Organe entnommen werden können. Nach der Hirntod-Feststellung sind noch viele Lebenszeichen vorhanden, z.B. können schwangere Frauen mit Hirnversagen Kinder austragen, das Herz-Kreislauf-System ist weiterhin intakt bei künstlicher Beatmung, und bei Männern sind noch 17 und bei Frauen 15 Reflexe nachweisbar. Diese Zeichen des Lebens sind nicht vereinbar mit dem Bild des Todes, das jeder von uns in sich trägt. Nach neuesten Erkenntnissen wären sogar manche Patienten im Hirnversagen noch zu retten bei einer sofort einsetzenden Behandlung, die das verletzte Gehirn schützt, unter anderem durch therapeutische Unterkühlung und Aufrechterhaltung eines normalen Blutdrucks. Jedoch stehen diese Behandlungsansätze bei hirnverletzten Patienten den Zielen der Transplantationsmedizin völlig entgegen.

Unsere Initiative setzt sich für eine umfassende Information der Öffentlichkeit ein. Wer sich dann nach Absprache mit der Familie für eine Organentnahme entscheidet, in vollem Wissen um die Eingriffe in sein Sterben und den Abschied, bringt ein bewusstes Opfer. Opfer aber können nicht eingefordert werden. Aus diesem Grund haben schwer kranke Menschen mit Organversagen keinen Anspruch auf ein fremdes Organ, wie es ihnen die Transplantationsmedizin suggeriert. Ohne dieses Hintergrundwissen bedeutet Organentnahme die Opferung eines sterbenden Menschen.

Die gemeinsame Erklärung der Evangelischen und Katholischen Kirchen in Deutschland von 1990 zur Organspende ermutigt Menschen zur Organfreigabe im Namen der Nächstenliebe. Doch wenn sterbenden Menschen und ihren Angehörigen die Fürsorge der behandelnden Ärzte entzogen wird im Namen der Nächstenliebe für andere Kranke, dann ist das fundamental ungerecht. Da der »Hirntod« nicht der Tod des Menschen ist, steht auch die Evangelische Kirche vor der Aufgabe, ihre Erklärung zur Organspende von 1990, die unter anderen Voraussetzungen entstanden ist, zu überprüfen und zu verändern. Wir erhoffen uns von der Evangelischen Kirche, dass sie - im Namen eines von christlichen Werten geprägten Umgangs mit Sterbenden - Einfluss nimmt auf die Bundesärztekammer und das Parlament, um das Transplantationsgesetz ehrlicher und gerechter zu machen.

Sehr geehrter Herr Bischof Huber, wir möchten sehr gern mit Ihnen über dieses Thema sprechen und bitten Sie herzlich um einen Gesprächstermin.

 

Mit freundlichen Grüßen

 

Renate Focke

 

Anlagen: Brain Death is not Death (Essay von der Tagung der Päpstlichen Akademie der Wissenschaften in Rom 2005) in englischer Version und deutscher Übersetzung; »Role of brain death and the dead-donor rule in the ethics of organ transplantation« von Robert Truog und Walter Robinson in englischer Version und einer Zusammenfassung auf Deutsch

 

 

 

 

Beantwortet wird dieser Brief von Frau Dr. Renate Knüppel, Oberkirchenrätin und Referentin für Lebens- und Umweltschutz im Kirchenamt der EKD, Transplantationskritikern bestens bekannt.

 

 

 

Evangelische Kirche in Deutschland

 

Kirchenamt 
3. Mai 2006

Sehr geehrte Frau Focke,

der Ratsvorsitzende, Bischof Dr. Huber, hat Ihr Schreiben vom 20.3.2006 erhalten und lässt Sie grüßen. Er dankt Ihnen für Ihren Brief und hat mich gebeten, Ihnen in seinem Namen zu antworten.

Ihr Schreiben hat eine persönliche und eine sachliche Seite. Es ist persönlich ohne Zweifel eine einschneidende Erfahrung, wenn  Sie als Eltern einer Organentnahme Ihrer Kinder sozusagen unter einer »falschen« Voraussetzung, nämlich der Aussage der Ärzte, Ihre Kinder seien tot, zugestimmt haben. In der Sache verweisen Sie darauf, dass die Evangelische Kirche in Deutschland vor der Aufgabe stehe, ihre Erklärung zur Organspende von 1990 »Organtransplantationen« im Blick auf die Hirntodproblematik »zu überprüfen und zu verändern«. Damit sprechen Sie einen wichtigen Punkt an. Faktisch hat die EKD diese Position bereits in ihrer Stellungnahme zur Bundestagsanhörung am 28. Juni 1995 modifiziert, indem sie darlegte: »(1) Der Tod des Menschen ist ein komplexes Geschehen, das sich in naturwissenschaftlicher, philosophischer oder theologischer Perspektive unterschiedlich darstellt. Es ist hilfreich, im Blick auf den Tod des Menschen begrifflich und sachlich zwischen Definition des Todes, Kriterien des Todeseintritts und Methoden der Todesfeststellung zu unterscheiden. Die Frage des Zeitpunkts für die Explantation von Organen setzt keine Einigung über die unterschiedlichen Sichtweisen und Definitionen des Todes des Menschen voraus. Erforderlich ist lediglich eine verantwortungsvoll und gewissenhaft vorgenommene Verständigung, also Konvention, über den Zeitpunkt, von dem an die Entnahme eines lebenswichtigen Organs rechtlich und ethisch nicht mehr als Körperverletzung und Tötung angesehen werden. (2) Eine ethische Beurteilung muss sich für die Festsetzung der Todeszeitbestimmung auf die medizinische Wissenschaft beziehen. Sie kann nur darauf bestehen, dass die Kriterien eindeutig festgelegt und allgemein nachprüfbar sind. Diesen Nachweis zu erbringen und zu begründen ist wiederum Sache der medizinischen Wissenschaft. Im Interesse der Rechtssicherheit muss eine eindeutige Grenze des Rechtsschutzes für das Leben des Menschen gezogen werden.«

Die EKD hat darüber hinaus am 25. Juni 1997 eine Erklärung zu der Verabschiedung des Transplantationsgesetzes veröffentlicht, in der ausgeführt wurde:

»Auch die in der Minderheit gebliebene Position war bereit, den sogenannten Hirntod als Zeitpunkt für die Entnahme von Organen zu akzeptieren. Die getroffene gesetzliche Regelung verzichtet darauf, den sogenannten Hirntod ohne Weiteres mit dem Tod des Menschen gleichzusetzen oder überhaupt eine Definition des Todes des Menschen vorzunehmen.

Sie beschränkt sich darauf, die Feststellung des Todes des Organspenders an den Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft zu binden. Dies ist ein hilfreicher Beitrag, um die fortbestehenden Unterschiede jedenfalls zu mildern. Die Regelung ist auch offen dafür, neuen Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft Rechnung zu tragen.«

 

Insofern ist die Problematik, die Sie ansprechen, auf evangelischer Seite durchaus seit Jahren deutlich, zumal es ja auch im Vorfeld des Transplantationsgesetzes eine intensive ethische Kontroverse über die Frage gab, ob der Hirntod den »Tod« des Menschen darstelle. Die Kritiker des Hirntod-Kriteriums verwiesen darauf, dass im Stadium des Hirntodes der ganze Mensch noch nicht »tot« sei und darum jede Organentnahme »einen Eingriff ins Sterbegeschehen« markiere, von dem niemand wisse, wie solche Eingriffe in den sterbenden Leib vom Menschen erlebt werden. Eine Explantation nach dem Hirntod stelle einen den Tod beschleunigenden Eingriff und daher ein Tötungsdelikt dar, zu dem der Spender jedoch persönlich in gesunden Zeiten zustimmen könne. In der Diskussion wurde deutlich: Menschliches Sterben ist als ein Prozess zu begreifen und zu beschreiben, und der Hirntod markiert dabei einen Einschnitt von entscheidender Tragweite. Was das menschliche Leben und was den Tod ausmacht, ist nicht naturwissenschaftlich begründbar. Die Frage des Zeitpunkts für die Explantation von Organen setzt keine Einigung über die unterschiedlichen Definitionen des Todes des Menschen voraus. Erforderlich ist lediglich eine Verständigung über den Zeitpunkt, von dem an die Organentnahme rechtlich und ethisch nicht mehr als Körperverletzung und Tötung angesehen werden.

 

Ihnen ist darin zuzustimmen: Das Hirntodkonzept wirft trotz aller rechtlichen Regelungen in ethischer Hinsicht Fragen auf: Einerseits soll das Absterben des Gehirns den Tod markieren - andererseits wird der Beginn des Lebens beim Embryo bereits vor der Hirnentwicklung angesetzt. Noch drastischer offenbart sich die Problematik bei der ethisch höchst umstrittenen Transplantation von fetalem Hirngewebe abgetriebener Föten zur Linderung von neurologischen Krankheiten wie Parkinson, Alzheimer oder Chorea Huntington, die in den USA und in Skandinavien bereits in klinischen Versuchen unternommen wurde: Es widerspricht dem Hirntodkonzept, wenn vitales fetales Hirngewebe transplantiert wird, wo doch der Hirntod die Voraussetzung einer Transplantation ist.

Ein weiteres Problem im Zusammenhang mit dem Hirntod stellt darüber hinaus die Entwicklung in den USA und Großbritannien dar, nach der sich eine Verschiebung des in Deutschland geltenden »Ganzhirntod-Kriteriums« mit irreversiblem Ausfall des Großhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms (§ 3 Abs. 2 TPG) zugunsten eines »Teilhirntodes« - irreversibler Ausfall der Großhirnrinde - abzeichnet. Dies ist aus evangelischer Sicht ethisch problematisch, denn damit wird menschliches Leben an kognitive Fähigkeiten gebunden. Aber nicht nur die Hirntodproblematik ist nach wie vor schwierig; die inzwischen aufgetretenen Fragen zur Ausweitung der Lebendorganspende, zur Überkreuzspende, zur Gesichtstransplantation, zur Organallokation oder zur Erhöhung der Spendenbereitschaft durch Anreizmodelle sind ebenfalls höchst umstritten. Aufgrund dieser Situation wird gegenwärtig auch von den beiden christlichen Kirchen geprüft, ob und in welcher Form eine Neuauflage der 1990 erschienenen gemeinsamen Erklärung der Kirchen »Organtransplantation« sinnvoll sein könnte. Insofern haben Sie bitte Verständnis dafür, dass der Ratsvorsitzende, auch aufgrund seiner vielfältigen anderen Verpflichtungen, Ihre Bitte um einen Gesprächswunsch abschlägig beantwortet.

 

Mit freundlichen Grüßen i.A.

 

 

Ihre (Dr. Renate Knüppel) Oberkirchenrätin



Nach dem Kirchentag in Frankfurt 2001 vermittelte uns der damalige Ratsvorsitzende der EKD, Manfred Kock, ein Gespräch mit Renate Knüppel. Ich fühlte mich in allen Diskussionspunkten abgeblitzt. Das jetzt vorliegende Schreiben lässt uns dennoch auf ein bisschen Bewegung hoffen. Leider sind es nur die Auswüchse der Transplantationsmedizin, die die Kirche zur Reaktion zwingen könnten, der Hirntod, die Basis der Transplantationsmedizin, bleibt weiter unangetastet.

Auf Kirchentagen trifft man viele Klinikpfarrer; erschreckend, wenn sie sich immer noch einseitig werbend in den Dienst der Transplantationsmedizin stellen, wenn sie so sehr die Interessen der Organempfänger vertreten, während die Angehörigen der potenziellen Organspender, im tiefen Schock gefangen, sich Schutz suchend oft vergebens an sie wenden.




Maßstäbe zur Beurteilung des Transplantationsgeschehens in vorchristlichen Kulturen

Meine Erlebnisse nach Christians Tod, die mit der realen Welt so wenig zu tun zu haben schienen, haben mich tief beeindruckt. Es erleichtert mich unendlich, zu erfahren, dass andere Menschen in Extremsituationen ähnliche Erlebnisse haben. Ich versuche zunächst erfolglos, meine Erfahrungen einzuordnen. Durch Zufall treffe ich auf einem Seminar in der Schweiz zwei Schamanen, die aus ihrer Kultur in eine Welt blicken, die im Moment unsere gemeinsame Welt ist. Wir betrachten dieselben Dinge, erleben dieselben Situationen und deuten sie ganz unterschiedlich. Ich bin erstaunt, wie materiell gebunden meine Erfahrungen sind, während die beiden Indianer die spirituelle Seite der Situation erleben. Ich werde  plötzlich ganz wach, ahnend, hier Antworten auf meine Erlebnisse zu bekommen, gleichzeitig auch Möglichkeiten zu finden, über den handwerklichen Akt der Organverpflanzung hinaus auch die spirituelle Seite der Transplantationsmedizin zu erfahren, zu verstehen, zu beurteilen und zu bewerten.

Die nächsten Jahre suche ich in Kontakt mit Schamanen zu kommen. Die einfachste und kürzeste Methode, Schamanen zu beschreiben, ist, dass sie spirituell besonders begabte Menschen sind.

Unter Schamanismus versteht man heute älteste Methoden zur Gewinnung von Kraft, Heilung und Ekstase. Schamanismus ist die internationale Bezeichnung für die vielen spirituellen Techniken, die seit archaischen Zeiten unter den verschiedenen Stämmen und Nationen, auf allen Kontinenten existieren. Schamanismus ist ein Welterbe, praktiziert von Schamanen. Menschen werden dazu »berufen« oder erhalten ihr Wissen aus Familientraditionen. Sie haben die Fähigkeit, »hinter« die Dinge zu hören, und öffnen so die innere Welt.

In alten Zeiten waren die meisten Menschen mit Schamanismus vertraut oder waren selbst Schamanen. In Europa verdrängten Aufklärung und Kirche mehr und mehr dieses uralte Erbe. Weltweit konnte es sich nur noch in kleinen Stämmen oder bei indigenen Völkern, die in schwer zugänglichen Gegenden leben, erhalten. Viele Schamanen und schamanische Kulturen, von Kirche und Staat verfolgt, haben über Jahrhunderte größte Opfer gebracht, um ihr Wissen am Leben zu halten. Viele Schamanen wurden umgebracht. Die noch lebenden verschwanden im Untergrund, diffamiert als Staatsfeinde, als Trunkenbolde, Verrückte, auf die man Jagd machte.

Es sind Jahrhunderte vergangen. Inzwischen beklagen die Menschen den Verlust ihrer spirituellen Welt. Die Schamanen haben von ihren Helfern aus der »Inneren Welt« den Auftrag bekommen, wieder in die Öffentlichkeit zurückzukommen  und ihr Wissen zur Verfügung zu stellen. Wenn unsere moderne Gesellschaft als Vertreter der materiellen Welt so weiterlebt wie jetzt, also die Welt ständig ausplündert, wird ein Ende unserer, damit auch ihrer Existenz vorstellbar.

Ich habe immer ein Bild von einem im Stamm durchtrennten Baum vor Augen, das die augenblickliche Situation der Schamanen und der modernen Gesellschaft beschreibt. Die Schamanen sind unsere Wurzeln, unser kulturelles Erbe, unsere Menschheitserfahrungen, wir sitzen an den äußersten Spitzen unserer schon welk werdenden Baumkrone. Es ist dringend nötig, dass Stamm und Krone wieder zusammenwachsen. Die Schamanen brauchen unser modernes Wissen, zum Beispiel von der Kommunikationstechnik und der Möglichkeit, ihr Wissen in elektronischen Datenbanken zu erhalten. Wir brauchen sie, um wieder einen Zugang zur spirituellen Welt zu finden. Unser Planet braucht sie, um Mensch, Natur und Kosmos wieder ins Gleichgewicht zu bringen.

Ich nehme an einem vierzehntägigen Seminar mit südafrikanischen Schamanen in Assisi teil, gemeinsam mit Medizinern, Soziologen, Pharmakologen und Psychologen. Wir lernen, dass alle Materie, handele es sich um Mensch, Pflanze oder Steine einen spirituellen Bestandteil hat, der Informationen abgibt und aufnimmt. Der Schamane nutzt das, um kranke Menschen, definiert als »aus der Balance gekommen«, wieder in ihre Mitte zu bringen. Jeder Behandlung geht eine gründliche Reinigung in der Schwitzhütte voraus, anschlie- ßend folgen innere Reinigung des Magens, der Galle, des Darms, der Bronchien und Lunge. Auf einer »Reise« in ihre innere Welt erfahren die Schamanen, wie sie die Problematik des Patienten erfassen können. Die Behandlung ist unterschiedlich. Patienten werden z.B. mit pflanzlicher Medizin behandelt, mit Heilgesängen, Rauch, das Problem kann ausgesaugt werden, vielleicht werden auch »Knochen« geworfen oder andere Orakel gelesen, um das Problem des Patienten zu erkennen. Das hängt von der jeweiligen Ausbildung des Schamanen ab. Man sollte sich hüten, über diese Methoden zu lächeln und sie abzuqualifizieren, wenn man sie nicht selber einmal erfahren hat.

Ich bin jedes Mal von Neuem überwältigt, welche Möglichkeiten Schamanen haben, ohne Apparate zeitgemäße Diagnosen zu stellen, Diagnosen, die das Problem auf den Punkt bringen, sei es eine Krankheit, eine Verhaltensstörung oder ein gesellschaftliches Problem, kraft der Fähigkeit, »hinter den Dingen zu hören, in die innere Welt zu reisen«.

Ein Jahr später besuche ich zwei der Schamanen aus Assisi in Südafrika. Gemeinsam mit Percy Konqobe reisen wir von Johannesburg nach Norden ins Zululand zu Mali Gumede. Wir müssen etwa achthundert Kilometer zurücklegen, ehe wir Mali erreichen. Wir nutzen die Reise dorthin, um Schamanen der unterschiedlichsten Art kennenzulernen, bedeutende und unbedeutende. Percy und Mali gehören beide zu den ganz großen Schamanen, dementsprechend sind sie auch in der alltäglichen Welt bedeutende Menschen. Percy ist ein international anerkannter Bildhauer, während Mali Besitzer mehrerer Supermärkte ist, einen Wagenpark in seinem Kral zur Verfügung hat, eine Apotheke führt und, als wir ihn besuchen, acht Schamanen ausbildet. Er hat neun Frauen, um die sechzig Kinder; die ältesten besuchen eine Boarding School in England.

Heute Abend übernachten wir in einem First-Class-Hotel in Pigs Peak, Swasiland. Wir haben köstlich gespeist und sitzen noch eine Weile gemeinsam am Kamin, meine Augen folgen den hüpfenden Flammen. Ich bin in Gedanken bei Christian.

Ich würde gerne Percy die Geschichte meines Sohnes erzählen und ihn mit meinen Bildern und Vorstellungen zur Organtransplantation, die mich nicht loslassen, konfrontieren.

Plötzlich ist es ganz leicht, zu berichten und auszusprechen, dass ich die Organentnahme als die modernste Form des Kannibalismus empfinde.

»Wo liegt denn der Unterschied zwischen dem Essen der Leber oder Niere eines Menschen und der Einverleibung dieser Organe mittels eines Dritten, dem Transplantationsmediziner? Doch zunächst nur im Handlungsort, hier Urwald und ein paar nackte Wilde, da ein steriler Operationssaal und weiß gekleidete Mediziner. Beide, der Kannibale und der westliche Kranke, wollen das Gleiche, Kraft gewinnen aus den Organen anderer.«

Percy hört mir intensiv zu und ich wage weiterzusprechen.

»Allerdings betrachten Kannibale und heutiger Mensch ihre Opfer unterschiedlich. Während es für den Kannibalen wichtig ist, die Kraft eines starken Kriegers in sich aufzunehmen - je stärker, kräftiger, ruhmreicher der Krieger ist, desto besser für ihn -, behält das Opfer immer seine Identität. Die Transplantationsmedizin hingegen muss ihren Opfern zuerst das menschlich Individuelle nehmen. Man macht sie zur Nummer, erklärt sie zur Sache, behandelt sie wie Ware, die es zu begutachten gilt, um sich selber zu suggerieren, hier liege nur noch eine verwertbare Menge von tauglichen Einzelteilen vor, der bloße Bios in seinen verbliebenen Resten ohne den geistig-seelischen Bestand.

Während der Kannibale sein Opfer verdaut und wieder ausscheidet, nur die nichtmaterielle Kraft des Opfers behält, kann und darf der Transplantierte sein Organ nicht verdauen. Es ist aber ein Grundprozess unseres Lebens: aufnehmen, verarbeiten, ausgeben. Also muss sich die Natur anders helfen, nämlich in einer abrupten oder schleichenden Absto ßung der fremden Organe, möglichst weit hinausgeschoben durch die Einnahme von wiederum organschädigenden Medikamenten.

Der Kannibale will sein Opfer so frisch wie möglich, mitten aus dem Leben heraus. Er zerstückelt es bei lebendigem Leibe.

Haben wir nicht eine vergleichbare Situation bei der Organentnahme? Die Transplantationsmedizin braucht auch lebendfrische Organe, um sie erfolgreich übertragen zu können.

Wie aber hilft sich die Transplantationsmedizin? Sie definiert einfach einen Sterbenden, von dem siebenundneunzig Prozent noch funktionieren, schon als tot.

Wieso empfinden wir das Verhalten der Kannibalen als verabscheuungswürdig, erkennen nicht die Gemeinsamkeiten mit der Transplantationsmedizin, bejubeln im Gegenteil die Organspende?«

Percys Antwort ist nicht lang. »Yes, Madam, that’s black magic. We have it here, too, but a Shaman doesn’t want to have anything to do with it.« (Ja, Madam, das ist Schwarze Magie. Wir haben sie hier auch, aber ein Schamane will damit überhaupt nichts zu tun haben.)

Jeder Schamane, den ich im Laufe der nächsten Jahre bis heute kennengelernt habe, zuckt zusammen, wenn ich ihn nach seiner Einstellung zur Organspende frage. Ailo Gaup, Norweger aus der Samitradition, Journalist und Literaturpreisträger, den ich auf einem internationalen Schamanentreffen kennenlerne, dreht sich abrupt um, verweigert jede Auskunft, jede Auseinandersetzung.




Internationaler Schamanenkongress in Mondsee, Österreich

2004 findet der fünfte internationale Schamanenkongress in Mondsee, Österreich statt. Wolf Wies, Leiter der Shamanism and Healing Association, verwendet viel Zeit darauf, durch die Welt zu reisen, bedeutende Schamanen zu finden und nach Europa einzuladen.

Zu diesem Kongress fahre ich, weil der Schamanismus meine eigenen spirituellen Erfahrungen, die ich nach Christians Tod gemacht habe, nicht abqualifizieren muss, sondern akzeptiert. Ich möchte mehr von meiner inneren Welt erfahren. Die Fähigkeit, eine Brücke von der alltäglichen in die innere Welt zu bauen, haben alle Menschen, doch unsere Gesellschaft hat den Zugang zu ihr schon lange verloren. Durch die Rückkehr der Schamanen besteht Hoffnung, dieses Welterbe wieder zu erfahren. Außerdem werde ich Percy Konqobe wiedersehen, der die Schamanen Südafrikas vertritt, und weitere vierzehn Schamanen aus fünf Kontinenten.

Das Zusammensein mit Schamanen ist außerordentlich wohltuend, egal aus welcher Kultur sie kommen. Sie berichten von ihrem Leben, von ihrem spirituellen Zugang zur inneren Welt, die sie auch »nicht alltägliche Wirklichkeit« nennen, im Gegensatz zu unserer alltäglichen Wirklichkeit. Sie vermitteln spirituelle Leichtigkeit im Gegensatz zu unserer materiell belasteten Welt. Ihr Zugang zum Herzen der Zuhörer ist direkt und unmittelbar. Sie lassen uns gern ihre Fähigkeiten erfahren, zeigen uns, wie sie mit Menschen arbeiten. Jeder von uns möchte ihre spirituelle Arbeit an sich persönlich erleben. Als Reaktion darauf entstehen befreiendes Lachen, aber auch Tränen, die aus dem tiefsten Inneren kommen. Schamanen berühren uns, wecken unsere Gefühle und zeigen uns unsere eigene spirituelle Welt. Sie bieten unmittelbare Lebenshilfen, stehen sie doch selber mit beiden Beinen auch in der alltäglichen Welt. So bedeutend sie in der spirituellen Welt sind, sind sie es auch im täglichen Leben.

Ich versuche immer alles in »meine Welt« einzuordnen. Ich suche nach Bildern, um die Welt zu verstehen. Alles Wissen, alle Ansichten müssen sich mir zu einer Welt zusammenordnen können. Ich stelle mir einen Kreis vor: Im Mittelpunkt stehen die Menschen mit dem Rücken zueinander. Aus diesem Kreis führen verteilt mindestens drei Türen, eine, hinter der die materiellen Dinge liegen und das beweisbare Wissen der Aufklärung. Durch diese Tür guckt die westliche Welt, durch eine andere Tür sieht man die geistige Welt, Religionen,  und durch die dritte schaut der Mensch auf seelische Aspekte seines Menschseins. Im Schamanismus entdecke ich wieder den Wunsch, durch alle Türen zu schauen, finde ich Hilfen, mich zu ihnen hinzudrehen.

Für mich werden diese Türen immer wichtiger, gerade weil ich mich mit der Transplantationsmedizin auseinandersetze. Die Organspende ist mehr als ein handwerklicher Akt. Der Mensch ist nicht nur Gegenstand, den es zu reparieren gilt. Der Mensch ist mehr als die Summe seiner Einzelteile, die beliebig austauschbar sind. Er ist eingebettet in seine Kultur und Tradition, in Rituale, aus allem darf er nicht ungestraft herausgelöst werden.

Heute möchte ich gern James Hall besuchen. Von Geburt her ist er Amerikaner. Er erfuhr seine Ausbildung zum Schamanen in Swasiland, nachdem afrikanische Schamanen seine Verbindung zum Schamanismus erkannt hatten, die ihm nicht bewusst war. Er arbeitete als Journalist für internationale Zeitungen wie GEO, schrieb Bücher und setzt diese Arbeit auch als Schamane fort.

Ein kurzer Blick auf die Uhr, ein Blick auf den Veranstaltungsplan: Ich kann noch in Ruhe zu seinem Vortragsraum schlendern. So treffe ich Tinka, eine Freundin seit vielen Jahren. »Südafrikanische Schamanen kennst du doch schon, geh lieber dorthin.« Die Hand weist auf die weit geöffnete Tür des großen Festsaals. Warum nicht? Sie hat ja recht. Ich fühle mich überredet und folge der Aufforderung.

Das gibt’s doch nicht! Der Typ von gestern Abend mit seinen zwei Frauen, den ich insgeheim als Macho vom Mondsee bezeichnet habe, ist der Vortragende. Er hat mich schon gestern irritiert in seinem weißen Outfit, den langen grauen Locken. Lächerlich! Jetzt steht er auf der Bühne, ordnet seine Ritualgegenstände. Ein grüner kristallener Totenschädel fängt meine Aufmerksamkeit ein, ist mir unsympathisch.

Nun fängt dieser Typ auch noch an, sich vor unseren Augen als Mayapriester zu verkleiden. Eine handgewebte breite  Schärpe um die Hüften, zieht er seinen Bauch ein, ich grinse innerlich. Ein Band um den Kopf, ich beobachte ihn weiter, er wird mir nicht sympathischer.

Die beiden Frauen, die eine vermutlich seine eigene, ein ganz blonder Typ um die 50, die andere eine dunkelhaarige, sehr viel jüngere Frau, sind seine Helferinnen. Sie versprühen einen Duft. Es riecht intensiv - nach Rosenwasser? Dann setzen sie sich rechts und links von ihm auf ihre beiden Stühle, ganz still, in tiefer Konzentration.

Ich schaue ins Programm:

»Norbert Muigg aus Tirol übersiedelte 1989 mit Frau und drei Kindern nach Guatemala, wo er neben seiner Tätigkeit als Lehrer das Diplom als Naturheilpraktiker und Therapeut erwarb. Vom Führer der Maya-Pocomames sowie von Vertretern anderer Volksstämme erhielt er in den folgenden Jahren Initiationen zum Maya-Priester.«

Inzwischen hat Norbert Muigg seine Verkleidung beendet und fängt an zu sprechen. Von der dunklen Seite der Macht. Oh nein, das will ich nicht hören. Ich habe Angst davor, in Tiefen hineingezogen zu werden, die ich kenne, in Erlebnisse, die ich kaum steuern kann, aus denen ich mich nur herausrette, indem ich mich mit ganz viel Licht umgebe.

Ich bin hin- und hergerissen, ich möchte den Raum verlassen, gleichzeitig erscheint es mir als grobe Unhöflichkeit.

Gerade als ich es trotzdem schaffe aufzustehen, legt ein Freund, der sich trotz Beginn noch in den Vortrag geschlichen hat, seine Hand zum Gruß auf meine Schulter und fängt mein Aufstehen auf. Ich sinke auf meinen Platz zurück. Ich bleibe also.

Mein erster Eindruck von Norbert Muigg als »Macho vom Mondsee« lässt sich nicht halten. Er strahlt Liebe aus. Ich bewundere die eloquente Redeweise dieses Mannes. Er spricht in vollständigen, kompliziert verschachtelten Sätzen, ohne jemals den Faden zu verlieren, sich zu versprechen. Ich nehme trotzdem nicht viel auf, weil ich es nicht will. Die dunkle Seite  des Todes, die Kraft dieser Seite, dass es dort Wesen gibt, die Hilfe brauchen, durch uns erlöst werden können, will ich nicht an mich heranlassen. Ich lausche zwei Stunden, hinund hergerissen zwischen meinen Gefühlen - auf der einen Seite Distanz! Nicht noch einmal! Auf der anderen Seite uneingeschränkte Bewunderung für seine Vortragsweise.

Ich begreife, nachher im zweiten Teil gibt es ein Ritual. Das interessiert mich nun doch, ohne Ahnung, was sich dahinter verbirgt.

Offenbar habe ich etwas falsch verstanden. Nun sitze ich noch einmal hier und habe wieder nicht die Kraft zu gehen. Etwas zwingt mich in diese Situation. Auch jetzt bewundere ich den Vortragenden, aber irgendetwas macht mir Angst, bereitet mir Unbehagen. Mein Wille funktioniert nicht wie sonst, ich fühle mich schwach.

Als auch dieses Seminar vorbei ist, ist meine Angst weg, ich fühle mich sicher genug, die »dunkle Seite« kennenzulernen. Ich entscheide mich bewusst, an dem Ritual teilzunehmen. Meine Distanz ist der Faszination gewichen.

Das Ritual findet in einem Gewölbe statt.

Meine Augen sind geschlossen. Ich höre Musik und einen schnellen Trommelschlag. Ich versuche, mich den Klängen hinzugeben, befinde mich noch im Hier und Jetzt. Ich höre die Stimme des Maya-Priesters, die uns in die Unterwelt führen will.

Die nahe gelegene Klosterkapelle beginnt ihr Läuten. Es bedeutet keinen Widerspruch, ich empfinde Harmonie, eine große Ruhe überkommt mich, weitet sich in mir aus.

Jetzt bin ich mittendrin. Ich höre die Stimme, die mich hinunterführt in das Reich des Todes. Um mich herum liegt alles in tiefer Schwärze.

Was ist das für ein Klopfen an Fensterscheiben links oben von mir, wo doch nur Felswand ist? Ich wundere mich. Die großen Fenster sind doch rechts. Ich irre mich nicht. Eindeutig, ein Klopfen an Fensterscheiben, obwohl dort wirklich nur  die Felswand ist. Ich bin hellwach, ich bin so sicher, ich öffne nicht einmal die Augen, um mich zu vergewissern.

Eine Stimme dringt in mein Bewusstsein: »Wartet nicht auf Personen, die ihr identifizieren könnt, geht einfach los.«

Plötzlich bin ich woanders, in einer Urlandschaft, in gleißendes Licht getaucht. Hellster Sand unter meinen Fü ßen. Flimmernde Klarheit um mich herum, über mir ein strahlend weißer Himmel. Rechts von mir eine dunkle Felswand. Mein Sohn Christian liegt auf einer Art Bahre vor mir. Er ist weiß und licht, wie alles in diesem Bild. Sein Körper ist bis zum Brustkorb mit einem Tuch bedeckt. Seine Augen sind geschlossen. Ein paar Schienen, auf denen die Bahre bewegt werden kann, führen von links nach rechts. Ich weiß, dass mein Sohn im Sterben begriffen ist. Er hat schon einen Teil des Sterbens hinter sich gelassen, aber das letzte Stück, durch das dunkle Tor hindurch, schafft er nicht allein. Ich muss ihm helfen! Ich weiß, dass er es nur mit meiner Hilfe schaffen kann, denn er ist bewegungslos. Ich stemme mit aller Kraft die Bahre auf das Tor zu. Es ist unendlich schwer. Mein Rücken krümmt sich vor Anstrengung, meine Zehen verkrallen sich im Sand. Millimeterweise schiebe ich die Bahre vorwärts.

Ich rede Christian zu: »Du schaffst das schon, ich helfe dir!« Immer wieder beschwöre ich diese Worte. Die Bahre gleitet unendlich langsam auf das Tor zu. Mein Rücken krümmt sich von Neuem, die Arme und Beine strecken sich unendlich langsam. Während ich mich körperlich so anstrenge, ist mir bewusst, dass er in seiner Regungslosigkeit die größere Anstrengung zu leisten hat. »Du schaffst es, ich helfe dir«, meine Stimme ist angestrengt wie mein Tun.

Was ich hier tue, will ich gar nicht, aber ich weiß, ich muss es tun. Mein Sohn schafft es nicht allein. Tränen rinnen über mein Gesicht.

Wir schaffen es. Wir sind hindurch.

Vor uns liegt eine große, tiefe, dunkle Höhle. Die Decke  ist weit über uns. Ein schmales, metallen schimmerndes Band führt uns in die Tiefe der Höhle. Ich halte meinen Sohn fest an der Hand. Jetzt läuft er als kleiner Junge vertrauensvoll neben mir auf diesem Band. Sein weißes Hemdchen ist der einzige Lichtschimmer in der Dunkelheit. Wir wissen beide, dass wir auf das andere Ende der Höhle zugehen müssen, und ich weiß instinktiv, bis dahin darf ich mitgehen, ihn begleiten, ihn sicher hinbringen. Am Ende erwartet uns eine Menge dunkler Gestalten. Sie tragen schwarze Mäntel mit Kapuzen, Gesichter kann ich nicht erkennen. Sie strecken Christian die Arme entgegen, ich weiß, sie werden ihn annehmen.

Meine Aufgabe ist beendet. Ich muss umkehren, allein wieder zurück. Aber jetzt erkenne ich, dass ich zwei Begleiter im Rücken hatte. Sie sehen identisch aus. Einen kenne ich gut. Es ist der alte Tolteke, den ich schon einmal im Traum getroffen habe, der mich weiter bis in die Wirklichkeit begleitet hat.

Ich erkenne sie als meine Wächter, meine Beschützer, als solche, die mich vor allem Übel bewahren. Mich packt eine unendliche Wut. Wo waren sie, als Christian starb, als ich diese entsetzliche Entscheidung für die Organspende traf? Spende! Was für ein irreführendes Wort für eine Organentnahme, für ein Ausweiden des Körpers! Warum haben sie mich davor nicht bewahrt? Wo waren sie damals? Mein Zorn wächst ins Unermessliche und entlädt sich gegen diese Ureinwohner Mexikos. Ich schlage mit beiden Fäusten auf sie ein, immer wieder, und kann mich nicht beruhigen.

Von ferne höre ich die Trommeln. Sie rufen mich zurück in die Wirklichkeit. Hier sitze ich auf meinem Stuhl im Kreuzgewölbe, total aufgelöst. Mein Gesicht ist nass von Tränen. Ich weiß gar nicht so schnell, wohin ich gehen, mich verstecken kann, um einfach weiterzuweinen. Ich kann gar nicht aufhören. Es quillt aus mir heraus wie aus einer Quelle, die mich wäscht, wieder säubert von der Schuld, die mir seit fast zwei Jahrzehnten anhaftet. Auf der eben erlebten Bewusstseinsebene habe ich nicht versagt, habe meinen Sohn nicht im entscheidenden Moment alleingelassen, sondern ihm im Sterben beigestanden.

Ich fühle mich unendlich erleichtert, frei wie seit Christians Tod nicht mehr, so leicht, als ob Zentnerlasten von mir abgebrochen wären, mit denen ich fast gelernt hatte, zu leben. Trotz noch nasser Wangen wende ich mich um. Ich fühle, dass ich mich hier, in diesem Kreis, nicht mehr schämen muss.

Später eile ich den langen Gang am Festsaal vorbei, springe die Stufen hinunter bis in den Innenhof. Wai Turoa, eine Maori und Matakite aus dem Albatrossclan, kommt auf mich zu. Ihre farbenfrohen Kleider schmeicheln ihrer Figur, die drei Albatrossfedern an ihrem Hinterhaupt wippen im Takt ihrer Schritte. Jetzt sind wir in Augenhöhe und sie nimmt mich wahr. Ihre Augen fangen an zu strahlen, sie sieht bis tief in meine Seele hinein. »You look great!« (»Du siehst großartig aus!«) Im Weitergehen dreht sie sich noch einmal um und winkt mir zu.

Ja, so fühle ich mich auch, seit neunzehn Jahren zum ersten Mal.




Ein Abschiedsritual

Zur selben Zeit, einen Tag später.

Der Schamanenkongress neigt sich dem Ende zu. Ein letztes Mal gehe ich zu Wai Turoa, der maorischen Matakite. Ich kenne keine Frau, die so klar, so scharf wie ein Messer ihre Aussagen trifft, die innersten Ängste und Hoffnungen berührt und doch so liebevoll und voller Respekt mit den Menschen umgeht. Bei ihr fühle ich mich geborgen, lasse mich im Innersten berühren.

Auf dem Tisch, wo ihre Ritualgegenstände liegen, steht ein liebevoll arrangierter Rosenstrauß. Nach vier Tagen haben sich diese Blumen in ihrer ganzen Pracht entfaltet, genauso wie die Menschen, die sie mit ihrem Wissen über die »Weisheit der drei Körbe«, ihr Geschenk von der höchsten Wesenheit, berührt hat. Wir hören wie immer in ihrem Seminar eine männliche und weibliche Maori-Musik, die uns nach innen katapultiert, um uns schlagartig zu öffnen und uns mit unseren Emotionen zu verbinden.

Wir werden aufgefordert, alle zusammen, gleichzeitig den Namen eines Menschen zu rufen, dem wir Unrecht getan haben.

Das ist gar nicht so einfach. Das möchte man nicht so laut in die Welt hinausposaunen. Unser Rufen klingt recht verhalten, ziemlich kläglich. Wir versuchen es noch einmal. Bei so vielen Menschen, die rufen, kann man die einzelnen Namen nicht heraushören. Es geht schon besser, aber erst der dritte Versuch hat die richtige Lautstärke und eigentlich stelle ich fest: Es tut mir gut, den Namen meines Sohnes hinauszuschreien.

Jetzt werden wir aufgefordert, einen Menschen zu rufen, der uns schon verlassen hat, nach dem wir Sehnsucht haben. Wieder rufe ich: »Christian!« Da passiert es noch einmal:

Ich bin wieder in dieser gleißenden Helle. Farbunterschiede existieren nur in hellsten Lichtabstufungen. Noch einmal helfe ich meinem Sohn, das dunkle Tor zu erreichen. Aber dieses Mal bin ich nicht allein. Meine Begleiter sind hinter mir, die beiden alten Tolteken, die ich noch am Tag vorher mit Fäusten bearbeitet habe, aus Zorn, dass sie mich nicht davor bewahrt haben, meinen Sohn zur Organspende freizugeben. Ich fühle ihre Hilfe, ihren Halt. Sie stützen mich da, wo meine Kraft nicht ausreichen will, ich muss es nur zulassen, muss ihnen Raum geben, muss mich auf sie einlassen, mich auf sie verlassen. Nun weiß ich auch, dass sie gestern da waren, auch am 4. Februar 1985 in der Universitätsklinik da waren, ich  hatte nur nicht registriert, dass sie existierten. Wie wohltuend, mir jetzt nachträglich bei dieser schweren Aufgabe helfen zu lassen, ihren Schutz und ihre Kraft zu empfinden. Sie wachsen mir wie zwei Flügel aus den Schulterblättern, sind untrennbar mit mir verbunden.

Denke ich heute an sie, empfinde ich sie immer noch. Ich weiß, dass sie so lange bei mir bleiben, wie ich sie brauche und es zulasse. Es löst in mir ein tiefes Gefühl der Dankbarkeit aus.




Die Bedeutung des Sterbens als Übergang zwischen Leben und Tod

»Gott verhindert kein Leid, aber er gibt die Chance, die Dinge zu verändern.« Dieser Ausspruch der alten Russin, die ich einmal auf dem Friedhof traf, gab mir den entscheidenden Impuls, Christians Tod nicht zu verdrängen und mich damit vom Thema der Organspende abzuwenden; ihr Ausspruch zwang mich zum genauen Hingucken.

Jahrelang sammelte ich alle Informationen zur Transplantationsmedizin, derer ich habhaft werden konnte. Es war ein mühsamer Weg, die Transplantationsmedizin hütet ihr Wissen als absolutes Geheimwissen.

Wie entsetzlich der Weg meines Erkennens verlaufen würde, ahnte ich zunächst nicht, vielleicht hätte mich sonst auch der Mut verlassen. Aber Voraussetzung für jedes Verstehen war, den Weg zu gehen.

Der Tod meines Sohnes hat für mich unterschiedliche Ebenen des Begreifens und Verstehens gehabt. Es galt, verschiedenste Informationen zu sammeln, zu verknüpfen, sie mussten in zeitgeschichtliche Entwicklungen eingearbeitet werden und ihren Platz in unserer Kultur und Tradition finden. Mich führte der Weg bis an den Anfang der Menschwerdung zurück, in Schwarze Magie, in nackten Kannibalismus. Letztendlich hat sich aus dem gesammelten Wissen mein Gewissen gebildet, die moralische Instanz, die Transplantationsmedizin zu bewerten.

Der Weg dahin war weit. Ich hatte das Gefühl, ich ginge durch verbranntes Land, durch eine Wüste, in der es keine Erinnerung mehr gibt. Ich bin möglicherweise die Erste, die sich ihren Weg zurückbahnt, nach übrig gebliebenen Zeichen sucht. Ich hebe auf, was in mir Gestalt annimmt, verknüpfe Fetzen, ergänze.

Ich begriff, dass die Transplantationsmedizin nur so unkritisiert arbeiten kann, weil wir mehrheitlich die Beziehung zum eigenen Sterben verloren haben. Das nutzt sie, benutzt uns, insofern als sie eine neue Definition des Todes kreiert hat und uns den Hirntod als tatsächlichen Tod verkauft. Wir wissen schon seit Langem nicht mehr, wie Sterben sich vollzieht, dass Sterben ein Prozess ist, von mehr oder minder langer Dauer. Wir lassen zu, dass Sterben öffentlich mit dem Tod gleichgesetzt wird. Nur wenn man das glaubt, der Argumentation der Transplantationsmedizin folgt, kann man eine Zustimmung zur Organspende geben.

Sterben, ein Grundprozess des Lebens, findet nicht mehr in der Familie statt und ist daher für uns kaum noch erlebbar. Wir begleiten Sterbende meistens nicht mehr auf der letzten Strecke ihres Lebens. Wir lassen uns jede Chance entgehen, dieses Fremde mitzuerleben. Wir haben das Sterben an Krankenhäuser oder ähnliche Institutionen abgegeben. Das Altern findet in speziellen Häusern statt. Tote werden an Bestattungsinstitute weitergeleitet. Nichts mehr haben wir von den Ausklängen des Lebens in Händen behalten. Wie sollen wir da Sterben und Tod begreifen? Wir lassen uns ent-gehen, was wir nur begreifen, wenn wir mit-gehen. Wie können wir reif werden zum Tod, wenn wir uns zunehmend diesem Erleben verschließen? Wir lassen den Tod zum Feind des Lebens werden, dem man aus dem Wege gehen muss, dem man ein Schnippchen schlagen muss. Der Tod als Freund, am Ende eines erfüllten Lebens, ist uns verloren gegangen. Die Angst vor dem Tod ist ins Irrationale abgeglitten.

Meine Tante brauchte für ihr bewusstes Sterben einen vollen Tag. Meine Schwiegermutter brauchte viele Monate, um endlich ihren Tod anzunehmen, Tod zu akzeptieren. Sie lebte ihre letzten sechs Jahre in meiner Familie. Für mich ist die Begleitung der letzten Strecke ihres Lebens zum Schlüsselerlebnis geworden. Der Sterbeprozess führt einen Menschen auf ein anderes Niveau, wie eine Schleuse ein Schiff, wo es gefahrlos in höherem oder tieferem Wasser abgesetzt wird. Das Schleusen mag lang oder kurz dauern, nie stürzt ein Schiff übergangslos ab. Wie ein Schiff eine Schleuse, so braucht der Mensch sein Sterben, um gefahrlos und angstfrei in »neue Gewässer« gelangen zu können. Mir ist deutlich geworden, welch zutiefst menschlicher Prozess das Sterben ist. Denn Angst vor dem Leben, vor neuen Erfahrungen, verdammt uns zur Bewegungslosigkeit. Es sind die schmerzlichen Erfahrungen, die uns Stillstand und Tod mitten im Leben bringen.

Ohne eigene Orientierung folgen wir leicht anderen Orientierungslosen, laufen einfach mit und schreien laut »Hurra«, wenn die Transplantationsmedizin wieder das schier Unmögliche möglich gemacht hat. Wir sind blind wie die Menschen in dem Märchen Des Kaisers neue Kleider.

Wie immer in meinem Leben: In Krisenzeiten greife ich auch jetzt zu Märchen, um eigene Orientierung zu finden. Tod wird hier nicht ausgeblendet, sondern ist eines der zentralen Themen. Märchen wie: Der Tod und der Gänsehirt, Der Tod im Apfelbaum oder Arzt und Tod bestätigen das schon im Titel.

In Der Tod und der Gänsehirt wird erzählt, wie angstfrei ein Mensch den Fluss des Lebens überschreitet und jeder das könnte, wenn er wie der Gänsehirt immer mal wieder zum anderen Ufer schaute, sich vertraut machte mit dem Unbekannten.

Ganz anders erlebt die Alte, die im Apfelbaum sitzt, den Tod. Sie hat sich dorthin gerettet, kann sich nicht mehr hinabbewegen aus Angst, der Tod könnte sie schnappen. Nun ist sie im Baum sitzend zur Bewegungslosigkeit verbannt. Das ist ihre Form von Tod.

Der Arzt, der immer schnell das Bett dreht, wenn er den Tod am Kopfende eines Patienten sieht, bedeutet eine andere Variante, dem Tod zu begegnen, die an Ärzte in ihrem Bemühen, Leben zu retten, erinnert.

Es ist ein jahrhundertealter Wunsch der Menschen, dem Tod ein Schnippchen zu schlagen, ihn zu überlisten. Er wuchs in dem Maße, wie die biblische Perspektive des ewigen Lebens verloren ging. Die Menschen haben den Anspruch, ewig leben zu wollen, aber behalten und erhoffen sich jetzt die Erfüllung dieses Wunsches von der Medizin. Die Medizin unterstützt wiederum die Lebensgier der Menschen und hat insoweit ihre eigenen Interessen weiterentwickelt und erhebt nun sogar den Anspruch auf alleinige Definitionsgewalt hinsichtlich des Todes. Sie hat einen gewaltigen Machtzuwachs bekommen und spielt die Rolle des Herrschers über Leben und Tod.

Zwischen Mensch und Medizin hat sich eine Art Perpetuum mobile entwickelt: Wir werfen der Medizin vor, unmenschlich zu sein, und im nächsten Augenblick fordern wir von ihr alles und um jeden Preis. Zum ersten Mal braucht der Mensch zum Überleben Körperteile von anderen Menschen und er fordert sie massiv und drängend ein. Die Transplantationsmedizin hat den Rubikon überschritten, das Recht des Einzelnen ist pervertiert.

Ich gehe den Weg des Verstehens jahrelang allein, ohne dass andere betroffene Eltern die Kraft haben, gemeinsam mit mir zu gehen. Mein Mann, meine Freunde sind die Einzigen, die zunächst helfen, meine Spur zu festigen. Oft will ich stehen bleiben, aufgeben, denn es ist kein Ende in Sicht, und es ist kraftzehrend, sich immer wieder der Transplantationsmedizin in den Weg zu stellen.

Im Laufe der Jahre bin ich oft gefragt worden, warum ich nicht endlich aufhöre nachzuforschen, warum ich nicht endlich den Medizinern und mir Ruhe gebe. Ich habe oft genug Lust dazu gehabt, alles hinzuwerfen, denn sich mit der Transplantationsmedizin auseinanderzusetzen, bedeutet ein Eintauchen in einen gefährlichen Strudel von Macht, Größenwahn und Lebensgier. Ich habe oft Angst gehabt, wenn ich vor einer Gruppe von Menschen gestanden habe und meine Informationen weitergegeben habe. Die Androhung, mir etwas zuleide zu tun, habe ich sehr ernst genommen. Sie hat mich in einen Konflikt gestürzt: Welchen Preis bin ich bereit zu zahlen, inwieweit bin ich mitbeteiligt und unterstütze die Transplantationsmedizin, wenn ich ihr nicht mit meinem Wissen entgegentrete?

Transplantierte haben mir vorgeworfen, falsche Informationen weiterzugeben und damit ihr Leben aufs Spiel zu setzen. Hass auf Lebende, die dem Tod noch einmal von der Schippe gehüpft sind, sei mein Motiv, weil es meinem Sohn nicht vergönnt war zu überleben. Ich sehe das nicht so. Ich sehe eine Verpflichtung meinem verstorbenen Sohn gegenüber, dessen Tod den Stellenwert eines überfahrenen Kaninchens weit übersteigt. Weil er tot ist, soll er nicht mehr zählen. Ich sehe auch eine Verpflichtung den Lebenden gegenüber, deren denkbarer Hirntod mich immer wieder in die gleiche Frage nach eventueller Organentnahme führen kann. Die Entscheidung, ob ja oder nein, darf nur nach wirklich umfassenden Informationen fallen, kann immer nur eine ganz persönliche sein, aber sie muss dann standhalten, wenn die Organentnahme beginnt; denn dann ist keine Korrektur mehr möglich.

Verliere ich wirklich nicht die Nächstenliebe aus den Augen? Wird sich nicht doch meine Einstellung zu Krankheit und Tod ändern, wenn mir mit einem Organ geholfen werden könnte? Was würde ich zum Beispiel tun, wenn einem meiner Kinder mit einer Organspende geholfen werden könnte?  Würde ich denn wenigstens ein Organ von mir hergeben? Diese Fragen werden mir immer wieder gestellt. Die Antworten lauten immer »nein«. Ich liebe meine Kinder, meine Familie, wie jede Mutter und Frau es tut. Brauchten meine Kinder ein Organ, dann fielen mir die Organempfänger ein, die ich im Laufe der Jahre kennengelernt habe. Mit einem unsichtbaren Band »ein Leben lang« an einen Transplantationsmediziner gekettet zu sein, macht unfrei, abhängig, erschreckt mich. Die vielen Nebenwirkungen, die auftreten durch die Einnahme von Medikamenten, welche die noch funktionierenden Organe des Körpers schädigen, lehne ich ab. Sie entsprechen nicht uns und unserer Lebensweise. Ich fühle mich auch nicht als Ersatzteillager für meine Kinder. In ihrem Werdungsprozess habe ich meinen Körper mit ihnen geteilt, später mein Bett, meine Nahrung. Heute teile ich mein Geld und manchmal meine Kleidung mit ihnen. Mein Mann und ich haben jetzt noch fünf Kinder. Im Extremfall hätte ich eine Niere, ein Stück meiner Leber und vielleicht zwei Hornhäute abzugeben. So verstehe ich aber meine Aufgabe und Pflicht als Mutter nicht. Immer würde ich sie auf Krankheitswegen begleiten und sie unterstützen, bis zum Tode.

Könnte ich wenigstens eine Niere abgeben, denn da hört man doch viel Positives? Nein, auch das nicht, ich halte das Leben eines Dialysepatienten nicht für leicht, aber ich beneide auch keinen Nierentransplantierten, der voller Pilzinfektionen steckt.

Das Risiko, Hautkrebs zu entwickeln, ist groß. »In den ersten fünf Jahren nach Transplantation erkranken zehn bis vierzig Prozent der Patienten an einem oder mehreren epithelialen Hauttumoren.« [...] »Die Inzidenz des neuroendokrinen Karzinoms der Haut (Synonym: Merkelzellkarzinom) ist bei Transplantatempfängern um das 50- bis 500-fache erhöht. Dieses Karzinom manifestiert sich meist als rasch wachsender, geröteter Knoten im Bereich des Kopfes und der Extremitäten. Der Tumor tritt durchschnittlich 7,5 Jahre nach  Transplantation auf. [...] Die Prognose ist trotz dieser Behandlungsschritte mit einer 2-Jahres-Mortalitätsrate von sechs Prozent ungünstig.

Das Kaposi-Sarkom (KS) entsteht häufig unter Immunsuppression. Bei Transplantatempfängern ist das Risiko für ein KS um das 80- bis 500-fache erhöht. Das KS tritt durchschnittlich bereits ein bis zwei Jahre nach Transplantation auf.« (Kempf, Werner: »Hautveränderungen bei Transplantatempfängern«, Deutsches Ärzteblatt 103, Ausgabe 34-35, vom 28.08.2006)

Der Tod meines Sohnes hat mich in eine tiefe Krise geführt. Damals glaubte ich, dass auch für mich das Leben vorbei sei. Ich fühlte mich gefangen in tiefster Dunkelheit, bewegungslos. In dieser Zeit ärgster Bedrängnis habe ich mich ein einziges Mal so umfassend gehalten und geborgen gefühlt von einer Kraft, die so unendlich ist, dass ich sie in Notzeiten immer noch fühlen kann. Sie wurde zur Energiequelle, die mich wieder hinausführte ins Leben.

Gleichzeitig erlebte ich die Grenzen der Realität wie einen Schleier, der sich bewegte und ab und zu einen Blick in das Dahinter zuließ. Mit den Erfahrungen und Begegnungen hinter diesem Schleier und der Verankerung dieses Wissens in mein Leben und in die Realität, habe ich für mich eine neue Lebensdimension gewonnen, die mich auch den Tod meines Sohnes anders sehen lässt. Diese fünfzehn Jahre Leben, die er nur hatte, leben in mir und mit mir, sie sind für mich unsterblich geworden. Sie tun mir gut, und ich erinnere mich gerne daran.

Leben, Sterben und Tod stehen für mich jetzt zusammen und eröffnen mir eine neue Sichtweise. Der Tod lauert nicht mehr am Ende meines Lebens wie eine Falle, der ich ausweichen muss. Weil er nun neben mir steht, ist jeder Tag ein neues Geschenk für mich, das ich in mein Lebensgefäß hineintun kann, bis es eines Tages überläuft und sich in neue Bahnen ergießt.

Die einzige Alternative zur Transplantationsmedizin für Spender und Empfänger von Organen, für jeden von uns, ist die Akzeptanz des Sterbens. Ich habe gelernt, dass die Lebensqualität eines Menschen, der auf ein Organ verzichtet und sich auf das Sterben einstellt, die Lebensqualität eines Gesunden übertreffen kann. Das Ziel meiner Bemühungen, das Sterben meines Sohnes zu begreifen, habe ich erreicht. Es ist ein Albtraum, mit dem zu leben ich lernen musste. Ich habe das Vertrauen verloren, das ich der Transplantationsmedizin gegenüber empfand, aber ich habe Vorstellungen zu meinem eigenen Sterben gewonnen. Dafür bin ich dankbar.




Nachwort Prof. Dr. Franco Rest, Dortmund

Sterbende Organgeber sind Menschen und keine Ersatzteillager

Im öffentlichen, politischen, medizinethischen Interesse stehen immer wieder die Begehrlichkeiten von organbedürftigen Menschen, denen durch ein Mehr an Organ-Weitergabe-Willigkeit entsprochen werden soll. Die »Betroffenen« auf der spendenden, gebenden, explantierten, trauernden und beraubten Seite bleiben in diesem »Diskurs« unbedacht, unberücksichtigt, »außen vor«, uninteressant und »kontraproduktiv«; und wenn sie einmal sich zu Worte melden oder zu Worte kommen, erleben sie persönliche Verdächtigungen, berufliches Mobbing und Karriereknicks, gesellschaftliche Ächtung, moralische Vorwürfe, religiöse Verachtung usw.1 Vergleichbares geschieht immer wieder den Kritikern der Hirntoddefinition, vor allem wenn sie bestreiten, dass es sich um den »Tod des Menschen« handeln würde. Und Vergleichbares kann auch das hier vorgelegte Buch aus eigener Anschauung und Betroffenheit bereits berichten. Dahinter steckt keineswegs eine Verschwörungstheorie, sondern das leider im »Medizinbetrieb« gelebte Leben. Dieses entlarvt sich selbst allein in der Sprache, wenn ausschließlich von »Organspendern« die Rede ist, obwohl in vielen, ja durch die Bedeutung der »Widerspruchslösung« in anderen Ländern sogar meisten Transplantationsfällen überhaupt nicht von »Spende« gesprochen werden kann. Wir sollten deshalb besser vom »Organgeber« sprechen, weil beim »Geben« die Frage der Freiwilligkeit bzw. Unfreiwilligkeit offengehalten wird.

Erlauben Sie mir hier einige historische »Fälle« aus dem Bereich der Organtransplantation zu benennen, von denen ich hoffe, dass sie deutlich machen, warum erhebliche Einwände gegen eine quantitative Erhöhung des Zugriffs auf menschliches »(Organ-)Material« unbedingt erforderlich sind und warum einseitig zweckorientierte Falldiskussionen zugunsten von Organbedürftigen und zuungunsten von Verunfallten, Hirngeschädigten, im Sterben Befindlichen sowie deren Angehörigen als menschenverachtend und diskriminierend in der Öffentlichkeit unterbunden werden müssen. All unser pädagogisches, mediales, politisch-ethisches Bemühen sollte auf eine Schärfung des sittlichen Bewusstseins der Menschen gerichtet sein und die schuldhafte Dimension verantwortlichen Handelns im Einzelfall in ganzer Tragweite verinnerlichen helfen, statt einseitig nur die Bereitschaft zur Organgabe zu befördern. Den Begehrlichkeiten irgendeiner gesellschaftlichen Gruppe nachzugeben (hier der Organbedürftigen) ohne eine vorangegangene sittliche Reflexion im vollen Umfang und ohne vorher auch und gerade den Einzelfall stets neu zu prüfen, hieße einen Schritt in die Richtung der Auflösung der »unantastbaren Menschenwürde« zu gehen. Wer sterbende Menschen z.B. zu toten Menschen erklärt oder erklären lässt, nur um einen leichteren Weg zu finden, sich seiner Organe zu bemächtigen, ist auf dem Weg, jeglichen Schutz von Würde, Leben, Menschlichkeit aufzugeben, und zwar ausschließlich zur Befriedigung dieser Begehrlichkeiten.




Der erste Fall

Ein gewisser »Philosoph« John Harris hat folgenden Fall konstruiert: Da sind zwei Patienten, die je eine Herz- und eine Lungentransplantation benötigen. Entsprechende Organe stehen aber so dringend nicht zur Verfügung. Nun verklagen diese Patienten ihre Ärzte wegen unterlassener Hilfeleistung und fahrlässiger Tötung, weil es ja genügend transplantierbare Organe gäbe, wenn sie bei gesunden Patienten entnommen würden. Töten Ärzte ihre Patienten, wenn sie nicht bereit sind, gesunde Personen zu kidnappen und ihnen die Organe zu entnehmen? Sind sie nicht vielmehr Mörder von zwei Personen, wenn sie deren Leben nicht durch den Tod einer Person retten könnten: Zwei Menschenleben gegen ein Menschenleben? Und nun könnten sich diesen zweien ja noch weitere Menschen beigesellen, die eine Niere brauchen oder Knochenmark oder sogar einige frische Gehirnzellen zur Behandlung von Parkinson, Alzheimer oder Schizophrenie. Dann stünden dem einen Menschenleben nicht zwei, sondern vielleicht zehn gegenüber. Als »Lösung« des Problems schlägt Harris eine Art Lotterie vor, bei der alle eine Chance haben, entweder als Organgeber ausgewählt zu werden oder noch mal davonzukommen. Er vermeidet tunlichst den Vorschlag weiter auszuarbeiten, weil dies andere für ihn erledigt haben: z.B. durch die Verteilung geringerer Lotteriechancen für Behinderte, für Menschen mit »selbst verschuldeten Krankheiten«, für Menschen höheren Alters, für Menschen mit geringerem Einkommen. Schließlich wurde im Staate Oregon bereits per Gesetz die Organtransplantation an Sozialhilfeempfänger und ihre Kinder verboten und die eingesparten Mittel der Pränataldiagnostik zugeleitet, weil sich das Kosten-Nutzen-Verhältnis so besser darstellt.2 Ein berühmter Transplantationsmediziner verstieg sich sogar in die Idee, die Geschwindigkeitsbegrenzung in geschlossenen Ortschaften aufzuheben.

Die Absurdität der (bei Organmedizinern vorherrschend gewordenen) utilitaristischen Falldiskussion wird hier ganz deutlich, und ungewollt auch der Zynismus der Ausspielung von Lebensrechten gegeneinander.




Zweiter Fall

Wenn das Europäische Parlament im Entschließungsantrag A3-0109/91 formulierte: »Das Erlöschen der Hirnfunktion bedeutet den Tod des Individuums, selbst wenn die biologischen Funktionen fortbestehen. Die Gehirntätigkeit bestimmt die Bewusstseinsebene, und die Bewusstseinsebene ist es, was den Menschen ausmacht«, so traute sich hier ein Parlament über Menschsein und Lebensrecht zu befinden (30.4.1991), nur weil irgendwelche Medizintechnik diese Definition haben wollte oder weil der Zugriff auf belebte Körper mit beeinträchtigten Gehirnfunktionen (»Wir brauchen Organträger, die so lebendig wie möglich und so tot wie gesetzlich notwendig sind«) erleichtert werden sollte. In der Folge dieser Feststellung schlug die französische Gesellschaft zur Verhütung behinderter Kinder vor, dass ein Arzt, der bei einem bis zu drei Tage alten Kind, dessen Gehirn durch Atemstillstand während der Geburt geschädigt worden ist, die zur Aufrechterhaltung der Lebensfunktionen notwendige Versorgung unterlasse, keine strafbare Handlung begehe. Solche evtl. eingetretenen Schädigungen des Gehirns sollen dazu führen, dass bei diesen Kindern einerseits eine transplantative Verwertung erfolgen kann und andererseits auf Wiederbelebungen verzichtet wird. Es ist ja so einfach: Man schaut, wie gut das Produkt geraten ist, und zieht es nach Verwerfung einfach aus dem Markt bzw. führt es einem anderen Markt zu. Insofern verwunderte es auch nicht, als an der Frauenklinik in Münster /Westfalen bekannt wurde, dass dort Frauen bewegt wurden, ihre »anenzephalen«, also ohne Schädeldecke bzw. mit  schwer geschädigtem Großhirn ausgestatteten Kinder auszutragen, damit diesen Kindern die Nieren und anderes transplantables »Material« entnommen und anderen Patienten transplantiert werden konnten.3 Die Problematik mit den anenzephalen Kindern ist bis heute ungeklärt. Aber diese Kinder bleiben um so attraktivere Forschungsobjekte und sind als Organlager von besonderem Interesse, je mehr sich die Hirntoddefinition durchgesetzt haben wird und je mehr kindliches Knochenmark und kindliche Nieren benötigt werden. Deshalb hat sogar die künstliche Produktion bzw. die manipulative Zeugung Anenzephaler inzwischen bereits begonnen.




Dritter Fall

Im Krankenhaus nahm ein Operationsteam eine schwere Herzoperation vor. Der Patient befand sich selbstverständlich in Narkose: Der Herz-Lungen-Kreislauf wurde extrakorporal aufrechterhalten; die Aussicht auf Erfolg der Operation war vorher sehr günstig. Aber nun geht etwas schief - Einzelheiten sind unwichtig. Das Herz setzt aus, alle Versuche, es wieder zu aktivieren, misslingen. Das Herz hat aufgehört zu schlagen, total, definitiv. Aber der Patient ist nicht tot, sondern nur in Narkose. Jederzeit könnte man ihn wecken. Der extrakorporale Herz-Lungen-Kreislauf könnte noch Stunden arbeiten. Nun gibt es andere Spezialisten im Krankenhaus, die ein großes Interesse an der Niere dieses Patienten entwickeln. Die Blutwerte des Organbedürftigen sind optimal, er ist sehr jung, hoch intelligent, ein besonders »wertvoller Mensch«, wie die Ärzte sagen. Nun die Frage: Soll die Herz-Lungen-Maschine abgestellt werden, und zwar ohne Entnahme seiner Niere, sodass der Patient wenig später wirklich tot ist, weil jede Weitertherapie sich nicht »lohnt«? Soll er aus der Narkose herausgeholt werden, um ihn über den Zustand zu unterrichten und dann seine Zustimmung zur Entnahme einzuholen? Und erst  dann die Maschinen abgestellt werden? Schließlich hat er ein »Recht auf Information und Zustimmung«. Soll die Familie geholt werden, um ihr den Zustand zu erklären, um sie um Zustimmung zur Entnahme der Niere zu bitten? Soll aber der Patient nicht zu Bewusstsein kommen, sondern nach der Entnahme sein endgültiger Tod durch Abstellen des extrakorporalen Kreislaufs herbeigeführt werden? Soll abgewartet werden, bis der Patient ohnehin stirbt, und dann versucht werden, noch schnell die Nieren zu entnehmen, obwohl die Transplantierbarkeit dann nicht mehr so sicher sein wird, wie wenn die Nieren aus dem lebenden, ungeschädigten Körper entnommen worden wären? Was würde denn hier die Vorlage eines Organspende-Ausweises helfen, der ja den angeblichen Tod (definiert als Gehirntod) voraussetzt, da der Mensch ja nicht hirntot ist, sondern sich nur in Narkose befindet? - In den Niederlanden, wo all das geschah, entschloss man sich nach Abwägung aller Probleme zur Entnahme der Niere, ohne den Gehirntod abzuwarten und ohne seine oder die Zustimmung der Angehörigen einzuholen. Würde das zu einem rechtlichen Grundsatz, würde der lauten: Wenn ein Patient zwar lebt, aber sehr bald tot sein wird, darf man schon vorher lebenswichtige Organe entnehmen. Das aber gilt zurzeit noch als ein Verstoß gegen die Menschenrechte. Ihn hingegen zu wecken mit dem einzigen Ziel, seine Zustimmung zur Organentnahme zu bekommen, oder die Angehörigen heranzuziehen, die doch eine glücklich verlaufende Operation erwartet hatten - in beiden Fällen handelte es sich um einen Verstoß gegen die mitmenschliche Liebe. Also entschloss man sich zur Entnahme der Niere, ohne den Gehirntod abzuwarten, und war bereit, Schuld auf sich zu laden. In diesem Einzelfall, aber nicht grundsätzlich und von keiner Gesetzesregelung geschützt. - Als der Patient gegen die Narkose und gegen die Erwartungen aller plötzlich erwachte, gehörte ein fantasievolles »Lügen« zu den wichtigsten Fähigkeiten seiner damaligen Begleiter.4

Zur Lösung solcher Konflikte soll künftig eine »Diskursethik« als Legitimationsmethode für vorentschiedene sittlichethische Normen und der zugehörigen Pflichten dienen. Die jeweiligen Betroffenen - Organträger und Organempfänger - sollten dabei eigentlich gehört werden, sind jedoch gerade wegen ihrer Betroffenheit, die ja ihre Diskursfähigkeit begrenzt, vom Diskurs auszuschließen und durch »Advokaten« zu ersetzen.5 So möchte man künftig auch mit Müttern umgehen wie mit der Verfasserin des vorliegenden Buches. Dies vor allem in allen Fragen der medizinischen Ethik, da die Kranken durch ihre Krankheit und die Angehörigen durch »Leid« gegebenenfalls paralysiert sind. Auf diesem Wege stellt man künftig die Ungeborenen, Schwerstkranken, »Über«-Alterten, Sterbenden und Verstorbenen (Organtransplantation, Hirntod) zur diskursiven Disposition und gleichzeitig damit auch geistig Behinderte, geistig Verwirrte, Hirngeschädigte, wie man es zurzeit bereits bei verschiedenen Gesetzesvorlagen mit den »Wachkoma«-Patienten tut. Zur Diskursethik gehört zwar die Revisionsfähigkeit der konsensuellen Resultate, aber das würde bei der Organtransplantation weder den Toten und Getöteten noch den mit fremden Organen Überlebenden in irgendeiner Weise helfen. Das Recht bedient sich aber solcher Diskursethik selektiv, weil es nur äußeres Verhalten regeln und für einen ethischen Konsens auf dem niedrigsten gemeinsamen Nenner sorgen will (und soll). Wenn das Recht mithilfe der Diskursethik an die Stelle der metaphysischen, dialogischen und sozialen Ethik tritt, hat eine Gesellschaft ihre sittliche Legitimation verloren. Einem solchen Trend entgegenzuwirken ist das besondere Verdienst des vorliegenden Buches.

Woher also bekommen wir, das heißt die Ethik, die Praxis, das Recht und die Politik, die Grundlagen für eine sachgerechte Entscheidung? Wie entsteht das sittlich begründete Urteil? Wie können wir unser Wollen in bestimmten Fragen begründen? Die Daten unserer empirischen Erhebungen enthalten ja beispielsweise keine immanenten Aussagen über das,  was aufgrund dieser Daten geschehen soll. Zahlreiche Sollensfragen warten auf andere Antworten als jene, die sich aus marktwirtschaftlichen, utilitaristischen und hedonistischen Begründungen ergeben. Sollen wir den Körper eines hirngeschädigten Menschen als »herrenlose Sache« betrachten und allen Transplantationsbegehrlichkeiten preisgeben? Sollen wir Formen und Methoden der Tötung von Menschen entwickeln, weil ihre Krankheiten nur durch die Beseitigung dieser Menschen aus der gesellschaftlichen Gruppe beseitigt werden können (»Tötungs-Heilbehandlung«)? Soll das Leben eines Menschen geschützt werden, obwohl er dem Glück eines anderen im Wege steht (Rentabilitätsprobleme, im Sterben Befindlicher versus Organbedürftiger)? Sollen wir die medizinische Behandlung eines Sozialhilfeempfängers bzw. Arbeitslosen aussetzen wegen des besseren Kosten-Nutzen-Verhältnisses oder sollen wir ihn für die experimentelle Wissenschaft und für andere »höhere Interessen« freigeben, zu denen auch das Interesse des »wertvolleren Menschen« an seinen Organen gehören könnte?

Dem Buch von Renate Greinert geht es weder um ein Ethos der Manipulation noch um eine ethische Erleichterung für ein praktisches Sollen noch gar um eine Abkoppelung von der Verantwortung, sondern um eine offensive Erschwerung der Leichtfertigkeiten des technisch möglichen Sollens durch die Weiterentwicklung einer existenziellen, dialogischen, dialektischen und metaphysisch begründeten Verantwortungs- ethik.6

Das Buch steht bewusst im Spannungsfeld von Medizinwissenschaft, Recht, Ethik und Sittlichkeit. Die Medizinwissenschaft ist eine Praxiswissenschaft, deren Probleme sich in der Praxis stellen und deren Lösungen sich in der Praxis bewähren oder nicht. Sie kann und darf selbst keine absoluten Regeln aufstellen, keine Konsense verpflichtend machen oder erwarten. Ihre Erkenntnisse sind einzelfallabhängig, also vorläufig und müssen schuldfähig bleiben. Das Hochrechnen  eines Falls oder eines Bedürfnisses (hier das des Organbedürftigen) zum Konsens ist unwissenschaftlich und verbietet sich also sogar der Medizin.

Das Recht will gelten und verlangt nach öffentlicher Erzwingbarkeit durch Politik, Polizei, Richter und Gesetzgeber, aber es sollte letztlich nur das äußere Verhalten der Menschen regeln, zeitlich gebunden, weil zeitlich revidierbar, örtlich gebunden, weil an einen gesellschaftlichen Beschluss geknüpft, also niemals letztgültig. Moralische Gebotenheit oder Verwerflichkeit kann kein Maßstab für ein Recht sein; das Recht darf nicht an die Stelle der Ethik treten und diese ersetzen wollen. Deshalb ist der aktuelle Wille und die aktuelle, ausdrückliche Zustimmung eines Menschen das moralisch-sittlich-ethisch einzig Entscheidende. Das Recht muss machtlos bleiben gegenüber der Sittlichkeit, obwohl es im Missbrauch als unsittliches Recht die machtlose Sittlichkeit durchaus brechen kann.

Ethos beschreibt die geltende Lebensordnung und vorherrschende Sitte in Abhängigkeit von der Zeit, vom erkennenden Subjekt und von Machtverhältnissen. Konsense, wie sie z.B. bezüglich der Organtransplantation geschaffen wurden und jetzt durch Patientenverfügungen nochmals geschaffen werden sollen, sind demnach ethisch betrachtet willkürlich. Regelungen als ethische Regeln müssen also immer die Zeitläufe, das erkennende Subjekt und die Machtverhältnisse offenlegen, aus denen sie entstehen; genau dies tut das vorliegende Buch. Und die Ethik darf sich nicht mit der Macht des Staates oder der Lobbyisten (Mediziner, Organbedürftige usw.) verbinden, sonst gibt sie sich selbst auf. Sie will zwar gelten wie das Recht, aber sie möchte aus sich wirken, ohne fremde Macht.

Halten wir nun einige Tatsachen fest:1. Transplantate sind keine Leichenteile, sondern Teile von lebenden oder zumindest noch nicht zu Ende gestorbenen, also sterbenden Menschen. Lebende und sterbende Menschen sind vollwertige Menschen, deren Organe nicht  zu einem Gegenstand herabgemindert, deren Leben nicht instrumentalisiert, deren Teile nicht zu rechtlosem Gut gemacht werden dürfen.
2. Der ideale Organträger ist bekanntlich jung, gesund, bestenfalls kopfverletzt. Ein solcher Organträger ist Mangelware. Er ist nicht beliebig vermehrbar. Aber auch er ist und bleibt ein Mensch mit einer eigenen Geschichte, mit Visionen und Sehnsüchten nach dem Leben, die von niemandem berechtigterweise verraten werden können und dürfen.
3. Zunehmend sind Transplantationen in Wirklichkeit Re-Transplantationen (inzwischen bereits jede dritte Transplantation); deshalb und nur deshalb wird immer wieder vom steigenden Bedarf gesprochen. Beim Rückgang der Verkehrstoten gehen auch die Transplantate zurück; und je mehr transplantiert wird, desto mehr (Re-)Transplantate werden auch benötigt. Der Bedarf ist nicht durch die Krankheiten allein entstanden, sondern durch die Transplantationen. Ein Bedarf darf nicht über Würde, Spiritualität und Menschenwesentlichkeit obsiegen.
4. Das Bewusstsein eines Nicht-zu-Ende-Gestorbenen ist entgegen der gängigen Zwecklehre der Medizin (und ihrer Lobby) und entgegen der Zweckpropaganda der Transplantationisten im Sterben niemals untergegangen; rationales Bewusstsein wird von anderen Bewusstseinsformen lediglich abgelöst und seine Funktionen werden von anderen Bewusstseinsenergien übernommen.7 In Todesnähe ist das Bewusstsein nicht vermindert, sondern möglicherweise in außerordentlicher Weise gesteigert.
5. Die forcierte Transplantationsmedizin ist eine Fortschrittsfalle mit teilweise menschenverachtenden Tendenzen. Das Mitleid mit den durch Organbedarf Betroffenen wird zum »tödlichen Mitleid« für die Lebenden bzw. Sterbenden. Verstärkt wird diese Feststellung durch die Tendenz zur Transplantation auch von Gehirngewebe.8 
6. Die Transplantationsmedizin ist in ihren gefährlichsten Facetten lediglich eine Fortsetzung der Todesverdrängung und Todesleugnung, ja der kultivierten Todesangst und also eines fatalen Unsterblichkeitsmythos. Sterben und Tod gelten hier nach wie vor als Pannen der Therapie, als zu spätes Transplantieren. Nur wer Sterben gelernt hat und die Tatsache akzeptiert hat, dass das Leben glücklicherweise tödlich endet, weil das Kostbarste, was die Natur in ihrer Geschichte entwickelt hat, die Fähigkeit zu individuellem Sterben ist, aus welcher auch die Fähigkeit zu persönlicher und dialogischer Liebe resultiert -, also nur wer Sterben gelernt hat, hat auch aufgehört selbst Knecht zu sein und andere (z.B. angeblich durch Hirnschädigung bereits Tote) in die Knechtschaft zu nehmen. Nur wer Sterben gelernt hat, hat auch die eigene Sklavenhaltermentalität verloren.


Das vorliegende Buch appelliert auch an die Politik, die öffentliche Meinung und an den Gesetzgeber:1. Gesetze haben nicht die Aufgabe, mehr Transplantate verfügbar zu machen; dieses ausschließliche Ziel an den Grenzen des Lebens ist genau betrachtet menschenverachtend und in höchstem Maße für die Menschheit gefährlich.
2. Gesetze haben nicht die Aufgabe und sollten auch nicht die Möglichkeit haben, die Bereitschaft zu freiwilliger Organspende zu fördern. Das wäre ein Missbrauch des Rechts.
3. Gesetze sollen überhaupt nicht die Absicht verfolgen, die innere Einstellung der Menschen in ethischen Fragen normieren oder beeinflussen zu wollen. Gesetze sollen lediglich eine äußere Ordnung im Gemeinwesen sicherstellen.
4. Gesetze können und sollen nicht die Moral, Ethik und Sittlichkeit innerhalb einer demokratischen Gemeinschaft  ersetzen. Moral, Ethik und Sittlichkeit haben ihren wichtigeren, bedeutsameren, entscheidenden Stellenwert in der Gesellschaft. Gesetze haben lediglich eine auf zufälligen Mehrheiten beruhende, ordnende und also dienende Funktion.
5. Gesetze haben nicht nur den Bedürfnissen von Organbedürftigen, sondern auch und vor allem von jedem Organträger, also von allen Menschen, auch den im Sterben befindlichen und noch nicht zu Ende gestorbenen zu berücksichtigen.
6. Ethik ist keine Legitimierungsmethode für bislang infrage Gestelltes und dient nicht zur Untermauerung von gesellschaftlich produzierten (Organ-)Bedürftigkeiten; Ethik dient der Zunahme von Nachdenklichkeit, also der Erschwerung von gesellschaftlichem Wollen.


Deshalb gehören zu den sogenannten Organspendeausweisen unbedingt Organspendeverweigerungsausweise. Jeder muss das Recht haben, deutlich zu erkennen zu geben, dass er nicht gewillt ist, zu irgendeinem Zeitpunkt seines Sterbens Organe entnehmen zu lassen. Außerdem benötigen wir Spendeausweise, die sich auf bestimmte Organe beziehen und andere Organe aus der Spendenbereitschaft ausschließen können. Wenn es denn schon Ausweise geben soll, die an Ereignisse im Zusammenhang mit einem vermeintlichen Tod gebunden sind, müsste es auch Todeszeitpunktselbsterklärungsausweise geben. 80% der Menschen denken beim Reden über ihren eigenen Tod an ihr Sein als Leiche; aber dann ist kaum noch etwas von ihnen transplantabel. Da es zahlreiche Todesdefinitionen mit jeweils unterschiedlichen Konsequenzen für den Sterbenden gibt, sollte gesichert werden, dass jeder Mensch sich hinreichend mit seiner eigenen Todesdefinition auseinandergesetzt hat. Dies würde bedeuten, dass er gegebenenfalls bereit ist, bei vorhandenem und in Todesnähe vielleicht sogar geschärftem Bewusstsein Organe entnehmen zu lassen, oder  aber, dass er bei einer anderen Definition darauf besteht, zu Ende sterben zu dürfen - auch wenn die »Verwertung« seines Körpers kaum mehr möglich ist, nachdem er in den Zustand der Leiche übergegangen ist. Es darf nach dem Buch von Renate Greinert eigentlich keine Regelungen mehr geben, die einen Willen in der aktuellen Situation lediglich mutmaßen lassen. Die mutmaßliche Zustimmung zu Tötungshandlungen an einem Menschen ist die Voraussetzung für Menschenverachtung und »Qualitätsbestimmungen«, also für Selektion, Euthanasie, Reichtums-Armuts-Tötung, Herrenmenschentum. Bereitschaft zur freiwilligen, alle Facetten des Problems berücksichtigenden Organspende, die allein eine Spende wäre, ist einzig und allein durch die innere Einstellung des jeweiligen Spenders zu legitimieren. Diese Bereitschaft muss auf der Grundlage umfassender Aufklärung über die Konsequenzen für das eigene verlöschende Leben erfolgen. Dazu gehört eine umfassende und intensive Auseinandersetzung mit Sterben und Tod und die Verinnerlichung des Sterbens und des Todes als Ausdrucksformen des sich vollendenden Lebens. Jeder Mensch, auch das Unfallopfer, auch der Teil-Hirn-Tote hat ein Recht darauf, lebenssatt zu werden und zu Ende zu leben, bevor sein Körper in Verwesung übergeht bzw. zu Verwertungen entwertet wird.

Die Gesellschaft hat (mithilfe ihrer Gesetze) Sorge dafür zu tragen, dass die lebenden und die sterbenden Organträger umfassend geschützt werden. Das Recht des Sterbenden ist unbedingt höher zu veranschlagen als das Recht des Bedürftigen, da es für den Sterbenden kein Zurück mehr, also nur noch den Weg zum Tode gibt, für den Bedürftigen jedoch immer noch zwei Möglichkeiten bestehen: zu sterben und zu leben. Das Recht muss den Schwächeren immer vor dem Stärkeren schützen. Deshalb darf nach Meinung von Renate Greinert das Gesetz nur verantwortlich von der ausdrücklichen, aktuellen Zustimmung ausgehen und muss versuchen, Regelungen des äußeren Verhaltens, also z.B. gegen den Missbrauch von Menschen (etwa durch den Organhandel), zu treffen. Das Gesetz muss Sorge dafür tragen, dass es den Menschen erlaubt und ermöglicht bleibt, die freie Entfaltung der Persönlichkeit bis zur freiwilligen Verfügung über den aktuellen Zustand ihres Lebens sicherzustellen. So wie ein Mensch Hand an sich legen darf bei Selbsttötung, so darf er auch sich und seinen Körper in den Dienst anderer Menschen stellen, selbst wenn das seinen Tod zur Folge hätte. Aber dies muss aktuell, freiwillig und ohne Druck durch Begehrlichkeiten von Fremden erfolgen.
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Im Laufe der Jahre habe ich aus unterschiedlichsten Fakultäten Kritiker der Transplantationsmedizin kennengelernt, solche, die sich offen dazu bekannt haben, und andere, die aus persönlichen oder beruflichen Gründen nur mit mir gesprochen haben und mir Informationen aus ihrem Fachgebiet zur Verfügung gestellt haben. Ihnen allen sei Dank.

Über zwei Jahrzehnte haben meine Freunde und ganz besonders mein Mann mir immer wieder geduldig zugehört, mit mir diskutiert. Ohne sie wäre diese Dokumentation nicht entstanden.
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