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Damit eine 
Transplantation 
gelingt, müssen 
zahlreiche  
Kriterien erfüllt 
sein.  

Ab wann ist man tot? 
Wie läuft eine 
Organspende ab? 
Eine Expertin vom Inselspital Bern beantwortet die drängendsten Fragen rund  
ums Thema Organspende. 

Chiara Stäheli, Ann-Kathrin Amstutz

1 Wann kommt eine Organspende 
infrage?

Organe können nur gespendet werden, 
wenn sich die sterbende Person im Kran-
kenhaus befindet. Sind sich alle behan-
delnden und hinzugezogenen Ärztinnen 
und Pfleger einig, dass eine Heilung des Pa-
tienten unmöglich und mit einem tödli-
chen Verlauf zu rechnen ist, sprechen sie 
von einer «infausten Prognose». Laut Sa-
bine Camenisch, Oberärztin für Inten-
sivmedizin im Inselspital Bern und Leite-
rin des Organspendenetzwerks Schweiz 
Mitte, werde «eine solche Prognose getrof-
fen, wenn absehbar ist, dass die geistigen 
und körperlichen Schäden zu gross sind, 
um das Leben weiterführen zu können». 
Nur bei einer infausten Prognose wird 
eine Organspende überhaupt in Betracht 
gezogen. 

2 Wie und ab wann finden Gespräche 
mit Angehörigen statt?

Angehörigengespräche finden sobald 
wie möglich statt. Insbesondere, wenn 
sich die Patientin in einem kritischen Zu-
stand befindet. Die Angehörigen werden 
so auf ein mögliches Versterben vorberei-
tet. Spätestens aber, wenn das Behand-
lungsteam einstimmig eine infauste Prog-
nose gestellt hat, informiert es die Ange-
hörigen. Die behandelnde Ärztin schlägt 
vor, das Therapieziel anzupassen. Sind  
die Angehörigen einverstanden, geht es in 
der Behandlung nun nicht mehr um die 
Heilung und Lebensrettung, sondern um 
die bestmögliche Unterstützung und 
Schmerzlinderung bis zum Tod. «Zu die-
sem Zeitpunkt ist die Organspende weder 
für uns noch im Gespräch ein Thema», 
sagt Camenisch.

3 Wann werden die Angehörigen 
mit der Möglichkeit einer  

Organspende konfrontiert?
Nach dem ersten Gespräch mit den An-

gehörigen klärt das Behandlungsteam ab, 
ob sich die sterbende Person aus medizini-
scher Sicht für eine Organspende eignen 
würde. Grundlage dafür sind die aktuel-
len medizinischen Umstände und die Vor-
geschichte. Kommt der Patient rein medi-
zinisch betrachtet für eine Spende in 
Frage, klärt der behandelnde Arzt über 
die Transplantationskoordination ab, ob 
im Nationalen Organspenderegister von 
Swisstransplant ein Eintrag dieser Person 
zu finden ist, ob sie ihre Organe spenden 
möchte oder nicht. In jedem Fall folgt ein 
zweites Gespräch, in dem die Angehöri-
gen über die Möglichkeit der Organ-
spende informiert werden und Fragen 
stellen können. 

4 Wer führt die Gespräche durch?
Nebst dem Oberarzt der Intensiv-

station ist immer auch eine Vertretung 
der Pflege, der Seelsorge und der Trans-
plantationskoordination anwesend. Ge-

leitet wird das Gespräch vom Oberarzt, 
der von Swisstransplant in kommunikati-
ven und psychologischen Fragen geschult 
wurde. In den Gesprächen spielten die Er-
fahrung und die Menschlichkeit eine 
wichtige Rolle, sagt Intensivmedizi-
nerin Camenisch: «Alle von uns führen 
wöchentlich solche herausfordernden  
Gespräche.»

5 Gibt es für die Angehörigen  
Zeitdruck bis zur Entscheidung?

«Nein», sagt Camenisch, «wir geben den 
Angehörigen so viel Zeit, wie sie brauchen, 
um herauszufinden, ob eine Organspende 
im Sinne des Sterbenden ist oder nicht. Das 
kann nicht Tage, aber manchmal mehrere 
Stunden dauern.» Haben die Angehörigen 
die Entscheidung gefällt, muss sich das 
Ärzteteam an die gesetzlichen Fristen hal-
ten. Diese geben vor, wie lange die Trans-
plantationskoordination Zeit hat für das 
Warten auf den Hirntod, die Untersuchung 
und Zuteilung der Organe sowie die Orga-
nisation der Explantation und des Trans-
portes.

6 Welche Rolle spielen Registerein-
träge, Organspendeausweise und 

Patientenverfügungen?
Die meisten Menschen in der Schweiz 

haben ihren Willen bezüglich Organ-
spende nirgends hinterlegt. «Hat eine Per-
son zeitlebens ihren Willen in einem Regis-
ter, einer Organspendekarte oder einer Pa-
tientenverfügung festgehalten, entlastet 
dies die Angehörigen enorm», sagt Sabine 
Camenisch. Es sei ein grosser Anspruch, 
sich inmitten des Sterbeprozesses in den 
Sterbenden hineinzuversetzen und sich zu 
fragen, was die Person gewollt hätte: «Die 
Angehörigen sind selber in einer Extremsi-
tuation und möchten diese möglichst bald 
beenden.»

7 Ab wann gilt eine Person als tot?
Sobald der Hirntod von zwei quali-

fizierten und in der Hirntoddiagnostik 
erfahrenen Ärztinnen unabhängig von-
einander bestätigt ist, gilt eine Person als 
tot. Gemeinsam machen die Ärzte eine 
Untersuchung, in welcher sie die siche-
ren Zeichen des Todes nachweisen. Kon-
kret: Der Patient ist im Koma und atmet 
nicht mehr spontan. Das Gehirn reagiert 
nicht mehr auf Schmerzreize, Schluck- 
und Lidschutzreflex sind ausser Kraft. 
Auch die Pupillen reagieren nicht mehr auf 
Licht und sind bewegungsstarr. Sind sich 
die beiden Ärzte einig, dass all diese Krite-
rien erfüllt und die Voraussetzungen für die 
Untersuchung (z.B. kein Medikamentenein-
fluss, keine Unterkühlung) zweifelsfrei ge-
geben sind, stellen sie den Hirntod fest. Hat 
einer von ihnen Zweifel, werden Zusatz-
untersuchungen gemacht.

8 Was geschieht bei primärem und 
sekundärem Hirntod?

Zu einem primären Hirntod kommt es 
typischerweise nach einer schweren Ver-

letzung des Gehirns, etwa durch eine 
Hirnblutung oder einen Hirninfarkt. Das 
Gehirn schwillt an. Weil es durch den 
Schädelknochen eingeengt ist, wird es 
nach unten gedrückt, bis irgendwann die 
Blutzufuhr abgeklemmt ist. Wenn eine so 
verstorbene Person ihre Organe spendet, 
spricht man von einer Spende nach Hirn-
tod. Laut Sabine Camenisch gibt es Men-
schen, bei denen der Hirntod trotz schwe-
rer Hirnschädigung nicht eintritt. Wenn 
die Prognose sehr schlecht ist und die 
Angehörigen sagen, so hätte die Person 
nicht leben wollen, kann der Entscheid 
fallen, die Herz-Kreislauf-Maschine ab-
zustellen und die Person sterben zu las-
sen. Wenn eine so verstorbene Person 
ihre Organe spendet, spricht man von 
einer Spende nach Kreislaufstillstand. 
Zuerst machen die Ärzte einen Herzult-
raschall, um den Kreislaufstillstand 
festzustellen. Fünf Minuten später wird 
analog der Hirntoddiagnostik der Tod 
festgestellt. Danach «ist höchste Effi-
zienz nötig, damit die Organe so kurz 
wie möglich ohne Durchblutung sind 
und ihre Qualität behalten», sagt Came-
nisch.

9 Warum können hirntote Personen 
noch lebendig scheinen?

Mit dem Hirntod fällt die Schaltzentrale 
des Körpers aus. Doch solange die Patien-
tin an die Beatmungsmaschine ange-
schlossen ist und Medikamente erhält, 
können Kreislauf und Organe weiter funk-
tionieren. Der Körper bleibt warm und 
wirkt schlafend. «Für unser Auge sieht das 
nicht tot aus. Das macht das Konzept des 
Hirntodes für die Angehörigen so schwie-
rig», so Camenisch.

10 Warum setzt man Hirntote  
bei der Organentnahme unter 

Narkose?
«Hirntote Personen haben keine Empfin-

dungen, Gefühle und Gedanken mehr. Sie 
spüren weder Schmerzen, noch können sie 
Dinge wahrnehmen. Das ist die Definition 
des Hirntodes», stellt Camenisch klar. 
Doch unabhängig vom Hirn können nach 
dem Tod gewisse Rückenmarksreflexe und 
Stressreaktionen noch funktionieren. 
«Diese werden mit der Narkose betäubt, um 
bei der Organentnahme konstante Bedin-
gungen zu gewährleisten», sagt Came-
nisch. Ein Beispiel: Ist der Blutdruck sehr 
hoch oder tief, beeinflusst das die Organ-
durchblutung. Um solche Unregelmässig-
keiten zu verhindern, wird der Leichnam 
narkotisiert. 

11 Wer führt die Explantation 
durch?

Ein grosses Team der Transplantations-
chirurgie, das in den bisherigen Prozess 
nicht involviert war, führt die Operation 
durch. Danach werden die Organe ver-
packt, beschriftet und in ein Transplanta-
tionszentrum geschickt, in dem bereits ein 
Empfänger wartet.

Grüters Tochter könnte dereinst auf ein Spenderherz angewiesen sein. � BILD  KEY
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Der 5. Mai 1996 hätte für Franz Grüter 
und seine Frau ein unvergesslicher Freu-
dentag werden sollen. Es war der Tag, an 
dem Tochter Jasmin zur Welt kam. Doch 
die anfängliche Freude wich rasch gros-
sen Sorgen und Unsicherheit. «Die Kleine 
schrie nicht richtig, irgendetwas war 
komisch», so Grüter. Eine Untersu-
chung kurz nach der Geburt brachte 
Gewissheit: Jasmin leidet an einem an-
geborenen Herzfehler, einer sogenann-
ten Linksherzhypoplasie. 

Die Krankheit zählt zu den schwers-
ten angeborenen Herzfehlern. Die linke 
Herzhälfte ist praktisch inexistent, da-
durch kann der Körper nicht mit genü-
gend Blut versorgt werden.

«Die Ärzte prognostizierten Jasmin 
eine Lebenserwartung von wenigen Ta-
gen. Der Herzfehler entsprach damals 
quasi einem Todesurteil», sagt Franz 
Grüter heute, 26 Jahre später. Dass seine 
Tochter noch lebt, hat der Luzerner SVP-
Nationalrat auch seinem eigenen Einsatz 
zu verdanken. Die Tatsache, dass seine 
Tochter ohne Operation nicht überleben 
würde, beschäftigte ihn ununterbro-
chen. «Ich musste etwas tun, konnte 
nicht einfach nur tatenlos zusehen.»

Telefonat mit Herzchirurgen
Einen Tag nach der Geburt infor-

mierte er sich im Internet über die Dia-
gnose, las Operationsberichte aus den 
USA. Dort stiess er auf die vom ameri-
kanischen Herzchirurgen William Nor-
wood entwickelte Operationsmethode 
für Kinder mit demselben Herzfehler, 
den auch seine Tochter hatte. In ihm 
keimte Hoffnung auf.

Grüter griff zum Hörer, wählte die 
Nummer des Spitals, in dem Norwood 
damals tätig war, und fragte nach ihm. 
«Sie sagten mir, er sei gerade in der 
Schweiz, um dort anderen Ärzten 
seine Operationsmethode beizubrin-
gen», erzählt Grüter. Das nächste Tele-
fon führte er direkt mit William Nor-
wood. «Er hat gesagt, wir sollen Jas-
min sofort nach Genolier fliegen 
lassen, er werde sie dort operieren, die 
Überlebenschancen lägen bei 80 Pro-
zent.» Grüter und seine Frau zweifel-
ten keine Sekunde. Mit der Rega wurde 
die damals drei Tage alte Jasmin noch 
am selben Tag in die Privatklinik am 
Genfersee geflogen und operiert. Sie 
war das erste Kind mit dieser Krank-
heit, das hierzulande operiert wurde.

Obwohl die Operation ohne Kompli-
kationen verlief, folgten in den nächs-

ten drei Jahren fünf weitere Eingriffe. 
Vier davon in den USA. Seither lebt 
Jasmin ein «praktisch normales Le-
ben», wie Grüter sagt. Zwar erbringe 
ihr Herz nicht die volle Leistung und 
die Sauerstoffsättigung sei tief, doch 
die Einschränkungen seien minim. Al-
lerdings kennt kein Arzt die Langzeit-
prognose. «Wir wissen nicht, wie sich 
das Herz entwickelt. Falls es ein Prob-
lem gibt, kann operativ nichts mehr 
gemacht werden», so Grüter. Es bliebe 
dann einzig die Möglichkeit einer 
Organspende.

Ansätze für eine Umsetzung
An dieser Stelle kommt Grüters politi-

sche Tätigkeit ins Spiel. Als Befürworter 
der erweiterten Widerspruchslösung ge-
hört er in seiner Partei einer klaren Min-
derheit an. 

Das hält ihn aber nicht davon ab, 
sich öffentlich für ein Ja zur Ände-
rung des Transplantationsgesetzes 
am 15. Mai einzusetzen. «Die Spen-
derrate in der Schweiz ist extrem tief, 
vier von fünf Spenderorganen kom-
men heute aus dem Ausland, deshalb 
müssen wir das Gesetz anpassen», 
sagt Grüter. «Mir ist dieses Gesetz im 
wahrsten Sinne des Wortes eine Her-
zensangelegenheit.» Er sei sich be-
wusst, dass sich die vorgeschlagene 
Lösung in einem «ethisch-morali-
schen Grenzbereich» befinde. Doch: 

«Aus meiner Sicht ist die erweiterte 
Widerspruchslösung verantwortbar 
und die beste Variante. Jeder kann 
sich äussern, wenn er seine Organe 
nicht spenden will. Und auch Ange-
hörige können nach wie vor eine 
Organentnahme verhindern».

Es braucht Aufklärungsarbeit
Sollte die Vorlage angenommen wer-

den, wünscht sich Grüter eine prakti-
kable Umsetzung: «Damit man alle 
Personen mit dieser Information errei-
chen kann, muss sie in einen etablier-
ten, regelmässig stattfindenden Pro-
zess eingegliedert werden.» Er denke 
da beispielsweise an die Krankenkas-
sen oder die Steuerbehörden. So oder 
so brauche es grosse Aufklärungs-
arbeit. Ziel müsse sein, dass sich jede 
und jeder zeitlebens mit der Organ-
spende auseinandersetze: «In einer 
idealen Welt würde jeder seinen Wil-
len äussern.»
Er selbst, seine Frau und seine drei 
Kinder haben das mit einem Eintrag 
im Organspenderegister getan. Viele 
andere hingegen nicht. Genau des-
halb brauche es die erweiterte Wider-
spruchslösung, so Franz Grüter. «Ich 
will mir nicht eines Tages vorwerfen 
lassen, ich hätte mich nicht für das 
Überleben meiner Tochter und vieler 
anderer Menschen in diesem Land ein-
gesetzt.»

Wenn Privates über Politik  
entscheidet
Die Abstimmung über die Einführung der erweiterten Widerspruchslösung lässt persönliche  
vor politische Überzeugungen treten. Das zeigt sich nicht nur im Bundesrat. Auch diverse Parlamentarier 
politisieren entgegen der Haltung ihrer Partei. Einer davon ist SVP-Nationalrat Franz Grüter.

Alain Berset

Der SP-Politiker setzt sich auch persönlich 
für die Vorlage ein.

Simonetta Sommaruga

Die SP-Bundesrätin zeigt sich skeptisch 
und zurückhaltend.

Viola Amherd

Die Mitte-Bundesrätin will seit Jahren  
vorwärtsmachen.

Guy Parmelin

Der SVP-Politiker war schon vor zehn  
Jahren dafür.

Ueli Maurer

Auch der SVP-Bundesrat dürfte die  
Vorlage abgelehnt haben. � BILDER KEY

12 Können die Angehörigen nach 
der Explantation Abschied  

nehmen?
Nach der Operation werden der Brust-

korb und die Bauchöffnung des Leich-
nams wieder zugenäht. Die Angehörigen 
haben nun noch einmal die Möglich-
keit, sich von der verstorbenen Person zu 
verabschieden.

13 Wer legt fest, wem die Organe 
transplantiert werden?

Die Zuteilung der Organe erfolgt strikt 
nach einer Verordnung, die an das Trans-
plantationsgesetz angelegt ist. Dieser 
Prozess läuft über die elektronische 
Datenbank von Swisstransplant. Das 
System berechnet bereits vor der Organ-
entnahme die passenden Empfänger auf 
der Warteliste. Damit eine Transplanta-
tion gelingt, müssen zahlreiche Kriterien 
erfüllt sein. So müssen etwa die Blut- und 
Gewebefaktoren von Spender und Emp-
fängerin möglichst genau übereinstim-
men. Höchste Priorität haben Menschen, 
deren Zustand unmittelbar lebensbe-
drohlich ist. Weitere Kriterien sind 
Wohnsitz, medizinischer Nutzen und die 
Wartezeit.

Im Fall von Ueli Maurer können nur 
Vermutungen angestellt werden. Öf-
fentlich hat sich der SVP-Politiker und 
Finanzminister bisher nicht zum 
Thema geäussert. Vermutlich hat auch 
er die Vorlage abgelehnt. Vonseiten sei-
nes Departements wird das weder be-
stätigt noch negiert: Die Beratungen 
des Bundesrates seien vertraulich, des-
halb könne man dazu keine Aussagen 
machen. 

Auch SVP-Bundesrat Guy Parmelin 
dürfte die Vorlage im Bundesrat an-
genommen haben. Er hat 2010 ein 
Postulat mitunterzeichnet, mit dem 
der Bundesrat angehalten wurde, 
den Wechsel von der Zustimmungs- 
zur Widerspruchslösung zu evaluie-
ren. Zwei Jahre später unterstützte 
er eine Motion, die den Wechsel zur 
Widerspruchslösung forderte, aller-
dings keine Mehrheit fand. 

Ziemlich sicher hat im Bundesrat auch 
Mitte-Vertreterin Viola Amherd die Ge-
setzesänderung mitgetragen. Die Ver-
teidigungsministerin reichte bereits 
2008 – damals noch als Nationalrätin 
der CVP – ein entsprechendes Postulat 
ein. Dieses beauftragte den Bundesrat, 
einen Bericht zu den gesetzlichen Mo-
dellen der Organspende und im Spe-
ziellen zum Widerspruchsmodell zu 
verfassen.

Die SP-Bundesrätin lehnt die erwei-
terte Widerspruchslösung gemäss zu-
verlässigen Quellen ab. Diese Haltung 
bestätigt auch ein Blick zurück: Als 
Ständerätin setzte sich Sommaruga 
2004 bei der Beratung des Transplan-
tationsgesetzes dafür ein, dass sich der 
«Gesetzgeber zurückhält». Es sei 
«nicht Sache des Staates, darüber zu 
urteilen, wie der Entscheid des Einzel-
nen ausfallen soll».

Einer, der sich nicht nur kraft seines 
Amtes für die Gesetzesänderung 
einsetzt, ist SP-Bundesrat Alain Ber-
set. Es war vor rund drei Jahren 
seine Idee, dem Parlament anstelle 
der Initiative einen indirekten 
Gegenvorschlag vorzulegen. Er ist 
es auch, der sich als Gesundheitsmi-
nister aktuell für die Einführung 
der erweiterten Widerspruchslö-
sung einsetzt.


