
Bremen (10.08.12). Kurz nach-
dem das Parlament in Deutsch-
land ein neues Transplanta-
tionsgesetz verabschiedet hat,
rückt das Thema „Organtrans-
plantation“ vor dem Hinter-
grund der Skandale in Göt-
tingen und Regensburg wegen
Manipulationen von Kranken-
akten wieder in den Blick der
Öffentlichkeit. Der Verein
„Kritische Aufklärung über Or-
gantransplantation – KAO e.V.“
kritisiert die Täuschung der
Bürger, die dazu aufgefordert
werden, ihre Organe zu spen-
den. Denn in den offiziellen
Organspendeausweisen fehle
jeder Hinweis, dass es sich um
eine Organentnahme nach fest-
gestelltem Hirntod handelt.
Hirntote Patienten aber sind
warm und durchblutet, können

Fieber haben, sich spontan be-
wegen oder auf Berührung rea-
gieren. Solche Patienten wer-
den gewaschen und gepflegt,
sie erhalten Narkose-, Schmerz-
und Beruhigungsmittel.
„Zukünftige Organspender wer-
den auch nicht darüber infor-
miert, dass die vorbereitenden
Maßnahmen zur Organentnah-
me nicht ihrem Wohl dienen,
sondern auf die Empfänger der
Organe ausgerichtet sind“, so
Renate Focke, 1. Vorsitzende
von KAO, einem Verein, ge-
gründet von Eltern, die ihre ver-
unglückten Kinder zur Organ-
spende freigegeben haben,
ohne über die wahren Hinter-
gründe zu diesem Zeitpunkt
ausreichend informiert worden
zu sein. „Erst nachdem unsere
Kinder beerdigt waren, haben

wir begriffen, wozu wir ja ge-
sagt hatten. Wir haben begrif-
fen, dass lebende Organe nicht
von „toten“ Menschen entnom-
men werden können. Durch un-
sere Zustimmung waren unsere
Kinder einer Organentnahme
überantwortet, die uns hinter-
her wie das Ausschlachten
eines Autowracks erschien.“

Bis zur Feststellung des „Ge-
hirntodes“ durch Ärzte  („juris-
tischer“ Tod des Patienten)
wurde dieser Mensch noch als
Koma-Patient in jeder Weise
vom Pflegepersonal behandelt.
Er wurde ernährt, gewaschen
und in jeder notwendigen Wei-
se gepflegt. Männliche „Ge-
hirntote“ sind selbst noch zu
einer Erektion fähig. Weibliche
schwangere Gehirntote lassen
in ihren Körpern einen Embryo
weiterwachsen. Der Embryo
reift bis zu seiner Geburt im
Körper eines „lebenden Leich-
nams“. Wunden können noch
ausgeheilt werden. Koma-Pa-
tienten reagieren auf äußere Er-
eignisse und soziale Stimuli
wie z.B. dem Besuch von An-

gehörigen. Gehirntote können
noch Tage, Wochen, auch noch
Monate oder jahrelang leben,
bis sie einem würdevollen fried-
lichen Tod begegnen.
Vor der Organentnahme auf
dem Operationstisch erhalten
diese „Toten“ häufig muskel-
entspannende und schmerzstil-
lende Medikamente, hier und
da erhalten sie auch eine Voll-
narkose oder werden örtlich an-
ästhesiert. Nicht selten schnallt
man sie auf dem Operations-
tisch fest, um irritierende Be-
wegungen zu verhindern. Wie
bei einem operierten lebenden
Patienten reagiert der „Hirntote“
wie dieser auf unbewusste
Schmerzen: Die Pulsfrequenz
schnellt hoch, der Blutdruck

bewegt sich, Hormone werden
ausgeschüttet. Ein wirklicher
Toter, ein Leichnam ist zu
solchen Reaktionen selbstver-
ständlich nicht mehr fähig. Da
ein Schmerzempfinden mit letz-
ter Sicherheit nicht ausge-
schlossen werden kann, ist in
der Schweiz inzwischen eine
Vollnarkose bei der Organent-
nahme am „Toten“ vorge-
schrieben ... Gescheut wird die
Empfehlung einer Vollnarkose,
da dies offensichtlich auch dem
größten Laien offenbaren wür-
de, dass der tote Organspender
in Wirklichkeit noch gar nicht
tot ist.

Wozu Hirntote noch in der Lage sind
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Wieder einmal, ausgerechnet (!)
während einer parlamentari-
schen Pause – diesmal in der
Sommerpause 2012 – wurde
das deutsche Organspende-
gesetz um einen dramati-
schen Punkt erweitert. Ziel:
Die deutschen Bürger sollen
möglichst schnell und mög-
lichst alle als Organspender
gewonnen werden.
Ein Bürger, der heute in Nie-
dersachsen einen Personal-
ausweis beantragt, erhält da-
her bereits gleichzeitig mit
den Formularen einen Or-
ganspendeausweis! Was den
Deutschen da in einer Nacht-
und Nebelaktion überge-
stülpt wird, lohnt sich aller-
dings zuvor sehr aufmerksam
zu studieren.
Diese S&G hilft Ihnen dabei.
Hinsichtlich der Schwere der
Problematik ist das aller-
dings nur gerade wie ein
1. Hilfe-Pflaster. Helfen Sie
nach dem Lesen mit, die
„Schwerverletzten“ mittels
S&G so schnell als möglich
in gebührende Sicherheit zu
bringen. Das erfordert aber
harten Einsatz durch Aufklä-
rungsarbeit von vielen.
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„Der lebendige Leib ist
das körperliche Zeichen

des Vorhandenseins
der Seele. Patienten mit

ausgefallener
Hirnfunktion sind dem

Tode nahe, aber nicht tot.
Sie müssen daher

als Lebende
behandelt werden.“

Rainer Beckmann (Richter und
Lehrbeauftragter für Medizinrecht)

„Wenn wir die
Gesellschaft über die

Organspende aufklären,
bekommen wir keine

Organe mehr.“
Transplantationsmedizin-

Professor Rudolf Pichlmayr †
(aus seiner Schrift „Organspende –

Die verschwiegene Gefahr“)

Quelle: Originalartikel,
  Pressemitteilungen von KAO e.V.;

http://www.pressrelations.de/new/
standard/result_main.cfm?Aktion=

jour_pm&r=504238

Ende der Täuschungen von Organspendern gefordert

Quelle: Originalartikel,
http://www.diagnose-hirntod.de/

?p=219#more-219
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kee. Jahrtausendelang galt fol-
gende Definition: Ein Mensch ist
dann tot, wenn sein Herz und
seine Atmung irreversibel zum
Stillstand gekommen sind und
Geist und Seele den Körper end-
gültig verlassen haben.
Folge: Der Körper erkaltet, To-
tenflecken zeigen sich, die Lei-
chenstarre stellt sich ein, der
Verwesungsprozess beginnt.
Die Harvard Ad-hoc Kommissi-
on definierte 1968 nach Ermitt-
lungen der Staatsanwaltschaft
wegen vorsätzlicher Tötung ge-
gen Transplantationsmediziner
den Tod eines Menschen neu:
Ein Mensch ist dann tot, wenn
sein Gehirn irreversibel zerstört
ist. (In der Fachsprache nennt
man den Zustand des Menschen
„coma dépassé”, was „end-
gültiges Koma” heißt.)
Es handelt sich um einen
„lebenden Leichnam”, dessen
Herz noch schlägt und den ge-
samten Kreislauf aufrecht erhält.
Der Körper ist voll durchblutet,
ist normal warm temperiert und
es findet ein Stoffwechsel statt.
Auch das funktionsunfähige Ge-
hirn ist durchblutet, nicht erkaltet,
nicht in einen Verwesungspro-
zess übergegangen.

2008 erweiterten Transplantati-
onsmediziner in den USA den
Organ-Spenderkreis um eine
vom Hirntod unabhängige Pa-
tientengruppe. Hierbei handelt
es sich um Patienten mit einem
Herzstillstand, der jedoch durch
eine medizinische Behandlung
durchaus reversibel (= rückgän-
gig) gemacht werden könnte.
Dennoch wird ohne Reanimati-
onsbemühungen mit der Or-
ganentnahme bei diesen Pati-
enten schon zwei bis zehn
Minuten nach der „Todes-
feststellung“ begonnen, wobei
der Körper künstlich beatmet
wird, um die Organe möglichst
frisch entnehmen zu können.
Ab wann gelten wir wohl in na-
her Zukunft als „tot“, damit man
uns ungestraft unsere Organe ent-
nehmen kann?

Allen voran ist hier Europlant
sowie die Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO) zu
nennen. Überdies lässt sich auch
sehr einfach die allgegenwärtige
Pharmaindustrie als treibende
Kraft ausmachen, denn welcher
Patient hat sonst einen zwangs-
läufigen Monatsverbrauch an
Medikamenten in Höhe von bis
zu mehreren Tausend Euro …
Der Pharma-Umsatz betrug für
derartige Medikamente im letz-
ten Jahr beachtliche 1,6 Milliar-
den Euro. Hinzu gesellen sich
noch Medikamente, die Trans-
plantationspatienten wegen ihres
ausgeschalteten Immunsystems
[lebenslang, Anm. Red.] einneh-
men müssen, um Pilze und Bak-
terien zu unterdrücken … Die
Organe „halten“ im Durchschnitt
sieben Jahre. Danach wird eine
Re-Transplantation    (= erneuer-
te Transplantation eines neuen
Organs) notwendig. Der einmal
Transplantierte braucht, falls er
immer wieder zustimmen sollte,
also beliebig oft ein neues Organ.
Zudem kann die massive Medi-
kamenteneinnahme andere Or-
gane schädigen, die sodann eben-
falls austauschbedürftig werden.

Quellen:
 Richard Fuchs,

Eine Kurzgeschichte des „Hirntodes“,
http://www.oeptc.at/fachbereich/

hirntod/Hirntod.html
http://www.subventionsberater.de/

sterben/warei.htm
http://news.doccheck.com/de/

article/202823-die-untoten-hirntoten/

Bei der erweiterten Zustim-
mungsregelung muss der Or-
ganspender zu Lebzeiten einer
Organentnahme zugestimmt ha-
ben. Liegt keine Zustimmung
vor, können die Hinterbliebenen
nach dem mutmaßlichen Willen
des im Sterben Liegenden ent-
scheiden. Diese Regelung gilt in
Dänemark, Deutschland, Grie-
chenland, Großbritannien, Irland,
Island, Litauen, Malta, den
Niederlanden, Rumänien, der
Schweiz und der Türkei. Bei der
Widerspruchsregelung wird
der Sterbende zum Organspen-
der, wenn er einer Organentnah-
me zu Lebzeiten nicht ausdrück-
lich widersprochen hat. Die
Angehörigen haben in diesem
Fall kein Widerspruchsrecht.
Diese Regelung gilt bereits in
Italien, Luxemburg, Österreich,
Polen, Portugal, Slowakei, Slo-
wenien, Spanien, Tschechien
und Ungarn. Die Widerspruchs-
regelung kann mit dem Ein-
spruchsrecht der Angehörigen
verknüpft sein, wie es in Belgien,
Finnland, Norwegen und Russ-
land der Fall ist. In Bulgarien
gilt noch nicht einmal die Wider-
spruchsregelung. Es gilt dort
stets die sogenannte „Notstands-
regelung“. Entnommen werden
kann, was jeweils dringend benö-
tigt wird!
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S&G Hand-Express
Die Geschichte des Hirntodes

der Besitzer dieser Karte ein Or-
ganspender ist oder nicht. Es
stellt sich nun die grundlegende
Frage: „Wie endgültig wird die
Registrierung sein?“
Kann der Versicherte eine ein-
mal getroffene und registrierte
Entscheidung rückgängig ma-
chen? Gilt sie auch dann noch,
wenn er sie erst kurz vor einer
kritischen Situation trifft? Oder
was passiert, wenn er plötzlich
Zweifel an der Organspende be-
kommt, diese aber vielleicht
nicht mehr äußern kann? Kann
im Notfall sein geänderter Wille
überhaupt noch berücksichtigt
werden, da er doch als eingetra-
gener Organspender bekannt ist?

Organspendeausweis: Für immer festgelegt?

Quelle:
www.organspendeinfo.de/Information/

studien-und-gesetz/gesetz/

Wer profitiert von
Organtransplantationen?

Achtung Urlaub!

Schlusspunkt ●
„Jeder, der sich zur Organ-

spende bereit erklärt hat oder
dessen Angehörige nach

seinem Tode dem zustimmen;
jeder, der in einem Land stirbt,
in dem die sog. Widerspruchs-

regelung gilt, ohne dass er
seinen Widerspruch dort hat
registrieren lassen, muss wis-
sen, dass nach seinem „Tode“
nur lebend-frische Organe

entnommen und transplantiert
werden können, nicht leblose

Organe einer Leiche.“
Originalzitat aus: „Organspende

 „Ja“ oder „Nein“, eine Entschei-
dungshilfe, von Georg Meinecke

Quelle: Originalartikel,
Werner Hanne in: „mehr wissen –
besser leben“ vom 30. April 2012

mb. Hunderte afrikanische
Flüchtlinge, vor allem aus dem
Sudan, Äthiopien und Eritrea
sind einem CNN-Bericht zufolge
Opfer von kriminellem Organ-
handel in der Sinai-Wüste gewor-
den. Hamdi al Azzazi, Leiter der
ägyptischen Menschenrechtsor-
ganisation bezeugt, dass skrupel-
los gewinnorientierte Ärzte mit
mobilen Operationszelten und
sterilen Kühlboxen anreisten.
Dann wählten sie ihre Opfer aus,
betäubten sie und entnähmen ih-
nen bei lebendigem Leib Nieren,
Leber und andere Organe. An-
schließend würden die schwer-

uwo. Auf der neuen elektro-
nischen Gesundheitskarte sollen
Personen als Organspender regis-
triert werden. Jeder Arzt, Arzthel-
fer, jedes Pflegepersonal, jede
Krankenkasse und Behörde usw.
kann anhand der Karte sehen, ob

Quelle:
http://www.n-tv.de/politik/Horror-in-

Sinai-Wueste-aufgedeckt-
article4815466.html

Flüchtlinge werden
bei lebendigem Leib
ausgeschlachtet

Quelle: Originalartikel,
http://krankenkassen.de/

ausland/organspende/

verletzten Flüchtlinge sich selbst
überlassen und verendeten.
Ägypten wird von der WHO als
regionaler Knotenpunkt für den
Organhandel bezeichnet. Laut
Aussagen von Beduinen, die in
diesem Geschäft oft als Drahtzie-
her fungieren, liegt der Mindest-
preis für ein Organ bei 20.000
Dollar (14.800 Euro).

„So tot wie nötig,
so lebendig

wie möglich.“
Prof. Franco Rest

„Den Hirntod gibt es
überhaupt nicht.

Er ist eine Erfindung
der Transplantationsmedizin.“

Prof. Franco Rest


