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Initiativstellungnahme zur Ausschussberatung: Anderung des Transplantationsgesetzes

Sehr geehrte Frau Dr. Machalet,

als Mitglieder des Vorstands vom Verein Kritische Aufklarung tiber Organtransplantation (KAO)' bitten
wir um Berlicksichtigung unserer Stellungnahme zur Einfilhrung der Widerspruchsregelung in das
Transplantationsgesetz.

Wir haben den Verein KAO als betroffene Eltern gegriindet, weil wir unsere Kinder fir eine Organ-
und Gewebeentnahme im Schock freigegeben hatten, ohne lber das genaue Prozedere und die
damit verbundenen medizinischen Eingriffe aufgeklart gewesen zu sein. Dass wir unser Kind auf
seinem letzten Lebensweg nicht begleiten durften, ahnten wir nicht. Es musste bis zum Ende der
Organent-nahmen intensivmedizinisch weiterbehandelt werden. Erst nach der Explantation unse-
rer Kinder wussten wir, dass es einen drastischen Unterschied zwischen ,Hirntod‘ und Tod gibt.

Auf Grundlage unseres Erfahrungshintergrunds verwehren wir uns mit Nachdruck gegen die im Ge-
setzentwurf (Drucks. 21/7570) wiederholt aufgestellte, ja anmaflende Behauptung, die Wider-
spruchsregelung wirde zu einer ,Entlastung“ der Angehdrigen fihren. Das Gegenteil ist der Fall.
Denn den Angehdrigen von Intensivpatienten mit einer schweren Hirnschadigung und der Prognose
eines irreversiblen Hirnversagens (,Hirntod’) ware es in einer traumatischen Situation gesetzlich un-
tersagt, dem sterbenden, liebsten Menschen bis zum letzten Atemzug beizustehen — es sei denn, er
hatte einen Widerspruch gegen eine Organspende dokumentiert. Die Familie ware regelrecht ent-
rechtet. Auerdem steht die geplante Neuregelung nicht in Einklang mit der Totenfirsorgeberechti-
gung? der Angehérigen und mit § 168 Abs. 1 StGB, der auch Rechte der Hinterbliebenen schiitzt.

Unseres Erachtens geht die erneut geflihrte parlamentarische Diskussion Uber die Einflihrung der
Widerspruchsregelung an der hochkomplexen medizinischen Behandlungssituation von hirngescha-
digten Intensivpatienten als potenzielle Organspender vorbei. Stattdessen wird der geforderte Sys-
temwechsel mit dem Appell an ein hypothetisches Wir-Gefiihl gerechtfertigt: ,Wir alle kdnnten eines
Tages auf ein Organ angewiesen sein.“ Diese Problemstellung ignoriert die von der Widerspruchsre-
gelung juristisch unmittelbar betroffenen Intensivpatienten mit einer schweren Hirnschadigung und
deren Angehorige. Der Gesetzentwurf (Drucks. 21/7570) lenkt den Blick auf eine andere, relativ klei-
ne Patientengruppe mit einer einzigen politischen Zielsetzung — die Gewinnung von mehr Organen.
Ein solch staatlich erhobener Anspruch gegenuber allen Burgern kann jedoch nur durch die Instru-
mentalisierung bestimmter, im Sterben begriffener Komapatienten fir die Interessen anderer erfiillt
werden.
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Da ein Systemwechsel an erster Stelle die Rechtssituation der Intensivpatienten mit einer
schweren Hirnschadigung und die ihrer Angehodrigen verandern wirde, fordern wir den
Gesetzgeber auf, sich auf Fragen der eigentlichen, von der Widerspruchsregelung betroffenen
Zielgruppe zu konzentrieren: Welche rechtlichen Rahmenbedingungen umgrenzen den individuellen,
arztlichen und familidren Handlungsspielraum, wenn mein GrolRvater, meine Mutter, mein Bruder,
meine Tochter, meine Enkelin oder ich selbst z.B. aufgrund einer Hirnblutung, eines Schlaganfalls,
eines Hirntumors oder einer schweren Kopfverletzung auf der Intensivstation als potenzieller
Organspender identifiziert wirde? Wie unterscheidet sich die gro3e, mehrstiindige Entnahme-
Operation im Rahmen einer ,spendezentrierten’ Intensivtherapie von einer arztlichen und familiaren
Sterbebegleitung eines Intensivpatienten mit einer schweren Hirnschadigung? Welche Differenz
besteht zwischen einer Organ- und einer Gewebeentnahme? Und kann es tatsachlich zuklnftig
gesetzlich erlaubt sein, dass ohne dokumentierte Einwilligung der betroffenen Patienten und ohne
Zustimmung der nachsten Angehorigen Organe (z.B. Herz, Leber Lunge) und Gewebe (z.B. Augapfel,
ganze Knochen, Muskeln) umfangreich entfernt werden diirfen?

In diesen Grundsatzfragen sollten sich alle Bundestagesabgeordneten prazise auskennen, bevor sie
Uber die rechtliche Neuregelung der medizinischen Behandlungsweise von Intensivpatienten als
potenzielle Organspender abstimmen. Dazu nennen wir hier folgende Fakten:

1. Nicht ,,nach meinem Tod*, sondern zu Lebzeiten beginnt der sog. Organspendeprozess

Bei der Abstimmung im Januar 2020 wusste die Mehrheit des Deutschen Bundestages die oben
gestellten Fragen leider nicht wirklich zu beantworten. Denn schon zwei Tage nach Verabschiedung
des Gesetzes zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende teilte die Deutsche
Interdisziplinare Vereinigung fir Intensivmedizin- und Notfallmedizin (DIVI) in einer Presseerklarung
mit, die gerade beschlossene Reform liele sich nicht in die Praxis umsetzen.® Der Gesetzgeber war
namlich falschlicherweise davon ausgegangen, dass erst NACH der Hirntodfeststellung (,nach dem
Tod") die Entscheidung Uber die medizinische Sonderbehandlung von Intensivpatienten mit einer
schweren Hirnschadigung als potenzielle Organspender fallen und bei einer dokumentierten Organ-
spendebereitschaft beginnen wirde. Aufgrund dieser Fehlannahme pochte die DIVI auf eine sofortige
Anderung. Denn ausschlieBlich Patienten, die als Organspender in Frage kommen, miissen aus
zwei Grinden zum Zweck der Organentnahme lebensverlangernd intensivmedizinisch behandelt
werden:

— Bei ihnen ist im Gegensatz zu Patienten ohne eine vorliegende Organspendebereitschaft das
unumkehrbare Hirnversagen (,Hirntod‘) abzuwarten, um die rechtliche Voraussetzung fir
eine Organentnahme erflillen und den diagnostischen Nachweis flir das irreversible Hirnversa-
gen (Hirntodfeststellung) erbringen zu kénnen. Daher ist nur bei Intensivpatienten, wenn sie
als potenzielle Organspender in Frage kommen, das fremdniitzige ,, Therapieziel Hirn-
tod““ geboten.

— Auch NACH der Hirntoddiagnostik ist die Durchblutung des Koérpers von Organspendern durch
eine intensivmedizinische Maximaltherapie zu gewahrleisten, damit die zu gewinnenden Organe
transplantierbar sind. D.h.: der mit dem Todeseintritt sofort beginnende Verwesungsprozess ist
medizinisch zu verhindern, indem das Sterben von Organspendern verlangert wird. Selbst die
chirurgischen Organentnahmen werden von einem Anasthesisten-Team bis zum Eintritt des
Herztodes betreut (z.B. Gabe von Opioiden, Schmerzmitteln, muskelentspannenden Medika-
menten).®
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2. Verzicht auf palliative Sterbebegleitung — stattdessen spendezentrierte Intensivtherapie

Zwar hatte der Gesetzgeber lange auf eine strikte Trennung zwischen der patientenorientierten
Behandlung und der von Fremdinteressen geleiteten Organgewinnung gréf3ten Wert gelegt:
Auskuinfte Uber mdgliche Organspender an die organentnehmende Seite waren daher erst nach der
Hirntodfeststellung erlaubt (§ 7 Abs. 1 TPG-1997)%. Doch entsprechend der Forderung der DIVI sind
seit 2021 die Auskunftspflicht der Entnahmekrankenhduser gegenlber der Transplantationsmedizin
vorverlegt (§ 7 Abs. 3 S. 4 TPG-2021)" und die Zugriffsberechtigung auf das digitale Abrufportal des
Organ- und Gewebespenderegisters bereits bei einem zu erwartenden irreversiblen Hirnversa-
gen gestattet, also VOR dem nachgewiesenen ,Hirntod‘ (Art. 1 § 2a Abs. 4 S. 2 Nr. 2 TPG-2021).8

Diese Anderungen entsprechen der gangigen Praxis auf einer Intensivstation. SchlieBlich wiirde, wie
von der DIVI dem Gesetzgeber anlasslich der Reform von 2020 erklart, ,,die Einleitung einer palli-
ativmedizinischen Behandlung [...] eine Organspende verhindern“.® Daher ist bei einem abseh-
baren unumkehrbaren Hirnversagen zu Lebzeiten zu entscheiden:

— ob die betreffenden Patienten einer spendezentrierten Intensivtherapie bis zum Ende der
Organentnahme-Operation unterzogen werden,
oder

— ob ihnen eine symptomlindernde, arztliche Sterbebegleitung zugute kommt, an der auch
die Familie mitwirken kann.

Die Widerspruchsregelung wirde darauf hinauslaufen, die alternative Therapieform zu einer Or-
ganspende — die palliative Sterbebegleitung — auf Intensivstationen rechtlich méglichst zu un-
terbinden, so dass am Ende mehr Organspender fir die Behandlung anderer Patienten zur Verfl-
gung stiinden. Damit aber umgeht der geplante Systemwechsel das sog. Patientenverfliigungsgesetz,
das den Anspruch auf Patientenautonomie und eine individuelle Selbstbestimmung fiir medizi-
nische Eingriffe garantiert. Es betrifft — wie im Falle der Organentnahme — Situationen der Einwilli-
gungsunfahigkeit am Lebensende.'® Dann ist der mutmaRliche Patientenwille zu ermitteln und
durchzusetzen. Hingegen suggerieren Verfechter der Widerspruchslosung, der medizinische und
soziale Umgang mit sterbenskranken Patienten kdnne in der Transplantationsgesetzgebung unab-
hangig vom BGB und Grundgesetz geregelt werden.

3. Sterbende haben das Recht auf korperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG)

Patienten mit der Prognose eines unumkehrbaren Hirnversagens sind genauso wie Patienten mit
einem absehbaren Herzversagen als noch lebende Menschen durch das Grundgesetz geschitzt. Sie
genielen das Recht auf koérperliche Unversehrtheit. Im Falle der Widerspruchsregelung dirfte bei
diesen Patienten, wenn sie volljahrig sind und gegen eine Organspende zuvor kein Veto eingelegt
haben, die spendezentrierte Therapie ,bereits mit der Diagnose einer schweren Hirnschadi-
gung“' beginnen. Im Gegensatz zu der Alternative einer arztlichen und familiaren Sterbebe-
gleitung greift die extra fir Spender entwickelte, fremdniitzige Behandlungsform in den Sterbe-
prozess ein, um durchblutete Organe ohne abgestorbenes Gewebe gewinnen zu kdnnen. Sie umfasst
Medikamentengaben z.B. gegen Entziindungen oder zur Thromboseprophylaxe und kann im Sinne
der sog. Organprotektion héchst invasiv sein — z.B. Bluttransfusion, Operation, Reanimation bei Herz-
Kreislauf-Stillstand.
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4. Entrechtung der Angehoérigen und Kommerzialisierung von menschlichem Gewebe

Im Gegensatz zu Organen (z.B. Herz, Lungen, Leber) wird Gewebe nicht fir die Lebensrettung,
sondern zur Verbesserung der Lebensqualitdt von Menschen genutzt. Aullerdem unterliegt Gewebe
dem Arzneimittelgesetz, also nicht dem Handelsverbot wie Organe. Es kann bis zu drei Tagen nach
dem Tod entnommen, konserviert, im industriellen Verfahren als Therapeutikum verarbeitet, kom-
merzialisiert und teilweise auch vermarktet werden (z.B. Knochenspane) (§ 17 Abs. 1 Nr. 2 TPG; § 21
Arzneimittelgesetz).”

Von der Widerspruchsregelung ware ein sehr viel grélerer Kreis Verstorbener als potentielle Gewe-
bespender betroffen. Denn Uber Organspender hinaus (nur etwa 0,3 Prozent aller Verstorbenen)
bezieht sich der Gesetzentwurf auf Menschen, die auch auf3erhalb der Intensivstationen in Kliniken,
Hospizen, Alten- oder Pflegeheimen sterben. Immerhin kdmen zirka 80 Prozent aller Toten ab 18
Jahren bis ins hohe Alter fir Gewebeentnahmen in Frage. Ist kein aktiver Widerspruch registriert,
dirfte ihnen — selbst ohne Zustimmung der Angehdérigen — Knochen, Bander, Muskeln, Blutgefalle,
Herzklappen, Haut, Augapfel usw. entnommen werden.

Die Autoren des Gesetzentwurfs machen eine vermeintlich hohe Organ- und Gewebespendebereit-
schaft zur Grundlage, um auch die Gewebegewinnung ohne vorherige individuelle Einwilligung
zu rechtfertigen. Damit missachten sie das postmortale Persénlichkeitsrecht auf Totenruhe, dessen
Verletzung mit Gefangnis oder einer Geldstrafe geahndet wird (ugs.: ,Leichenschandung’). Aulterdem
bericksichtigt nach juristischer Auffassung § 168 ABS. 1 StGB das Pietatsgeflihl der Hinterbliebe-
nen. Das Recht der nahen Angehoérigen, in Wiirde und Frieden trauern zu kénnen, ebenso ihre
durch das BGB geschitzte Rolle als Totenfirsorgeberechtigte waren beschnitten.

5. Strategien zur VergroRBerung des ,Spenderpools‘:

5a. Organgewinnung nach Herzstillstand wird Realitat

Verfechter der Widerspruchsregelung und selbst Vertreter des Antrags auf Beibehaltung der Freiwil -
ligkeit der Organspende haben in der parlamentarischen Debatte auf einen deutschlandspezifischen
Organmangel hingewiesen und Spanien als Vorbild fiir eine optimal organisierte sog. Spenderdetek-
tion in Krankenhausern genannt. Dabei wird eines systematisch verschwiegen: In Spanien, aber auch
in anderen Landern mit deutlich héheren Spenderquoten, wie z.B. in Belgien oder den Niederlanden,
wurden die klassischen Hirntodkriterien fiir Organentnahmen nach Herzstillstand aufgegeben (Dona-
tion after circulatory death: DCD genannt).' Damit konnten die Spenderzahlen teilweise mehr als
verdoppelt werden — auch im Rahmen der dort legalisierten Euthanasie bzw. des assistierten Sui-
zids. So gab es 2025 z.B. in Belgien 205 Spender auf Grundlage einer Hirntoddiagnose und 217
Organspender nach Herzstillstand, darunter befanden sich 14 DCD-Spender in der Eurotransplant-
Kategorie V ,,Euthanasia" (2025 in Holland: 34 ,Euthanasia“-Organspender)."

In Deutschland ist diese medizinethisch umstrittene Nutzung von Patienten fiir die Organgewinnung
als Toétung' noch verworfen — zu Recht: Denn Menschen, die einen Herzstillstand erleiden, sind — wie
aus Erste-Hilfe-Kursen bekannt — wiederbelebbar. Sie verfligen weiterhin tber Hirnaktivitdten und
selbst das Bewusstsein muss nicht erloschen sein (Nahtoderfahrungen).” Neuerdings deuten Be-
strebungen darauf hin, dass auch in Deutschland diese Strategie zur Vergroferung des ,Spender-
pools‘ verfolgt wird."” Es liegt die Vermutung nahe: Sollte die Widerspruchsregelung eingefiihrt
werden, konnte sich eine o6ffentliche Debatte um diese medizinethisch heikle Form der
Organgewinnung erlbrigen und auf eine Fachdiskussion beschrankt bleiben.
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5b. Verpflanzung von Organen vorerkrankter und alterer Menschen

Die Anwendung der DCD-Entnahme-Technologie geht einher mit einer noch umfangreicheren Nut-
zung alterer Menschen mit Vorerkrankungen als Organspender. Bisher wurde in der parlamentari-
schen Diskussion die lllusion erzeugt, jede mit schweren Nebenwirkungen verbundene Ultima Ratio
Operation einer Transplantation (z.B. OrganabstoRBungen, erhéhtes Krebsrisiko)? wiirde automa-
tisch und langfristig ,Leben retten“. Uberlebensraten von Transplantationspatienten sind weder in
der parlamentarischen Debatte noch im Gesetzentwurf aufgefiihrt. Auch bleiben das Alter, die Kran-
kenvorgeschichte, der Alkohol-, Nikotin-, Medikamenten-, Drogen- und Nahrungsmittelkonsum von
potenziellen Spendern unter dem Stichwort ,neues Organ® ausgeblendet. Indessen aber steigt der
Anteil von sog. marginalen Organen (z.B. Fettlebern, Organe mit Konservierungsschaden, Raucher-
oder Wasserlungen), die den Verpflanzungskriterien fiir sog. solide Organe nicht entsprechen,?'
ebenso die Zahl von hochbetagten Spendern (Eurotransplant ,Old-for-Old-Program®). 2025 lag das
Medianalter von Spendern in Landern des Eurotransplant-Verbundes wie z.B. Belgien bei 60, der
Slowakei bei 62, in Deutschland bei 59 Jahren.?? Hier betrug 2025 das Hochstalter von Lungenspen-
dern 84 Jahre, von Nierenspendern 89 und das von Leberspendern 91 Jahre.?® Angesichts dieser
Entwicklung wird in tierexperimentellen Studien die kostenintensive ex-vivo-Gentherapie zur Opti-
mierung ,marginaler Organe angestrebt.?

6. Widerspruchsregelung ohne Wissen uber Hirntod und spendezentrierte Intensivtherapie
verletzt die Patientenautonomie

Ein Schlisselargument fur die Einfihrung der Widerspruchsregelung bezieht sich auf eine hohe
Organspendebereitschaft in der Bevolkerung (rund 85 Prozent). Diese Zahl beruht auf nur wenig
belastbaren Umfrageergebnissen. Vor allem aber fehlt bei der Ermittlung dieser positiven Einstellung
die Grundvoraussetzung fiir eine selbstbestimmte Entscheidung fiir oder gegen eine Organ- und
Gewebespende: eine fundierte Information lber alle konkreten medizinischen Eingriffe im Rahmen
von Organ- und Gewebeentnahmen. So ergab eine Studie zum Aufklarungsstatus Gber die Organ-
spende bei Senioren, ? die auch in Deutschland mit etwa 50 Prozent eine beachtlich groRe Gruppe
der Spender reprasentieren (60-98-Jahrige),® dass die Halfte der Befragten nicht einmal mit dem
,Hirntod‘ vertraut war. Lediglich 22 Prozent wussten, dass eine Organspende nur unter Bedingungen
einer Intensivtherapie realisierbar ist.

Solch gravierende Wissensliicken spiegeln das niedrige Aufklarungsniveau in der Bevolkerung zum
Thema ,Organspende’ wider, gleichwohl die Krankenkassen und das Bundesinstitut fiir Offentli-
che Gesundheit gesetzlich verpflichtet sind, dariiber umfassend zu informieren. Seit 2012 gilt dies
auch fur die Organspende ,,im Verhaltnis zu einer Patientenverfiigung® (§ 2 Abs. 1 S. 1 Nr. 2
TPG-2012). Im Deutschen Arzteblatt erlautern Rechtsmediziner die Ursache fiir diese Unwissenheit.
Sie kommen zu dem Ergebnis: Aus den Aufklarungsbroschiiren der beiden Institutionen ist tber die
spendezentrierte Therapie ,so gut wie nichts [zu] entnehmen®. Sie fragen: ,Warum wohl?“ |hre Ant-
wort: ,Gut informierte Patienten wiirden ein solches Prozedere vielleicht ablehnen®.

Auch wir zadhlen zu jenen Menschen, die uninformiert in die traumatische Behandlungssituation un-
serer sterbenden Kinder geworfen waren. Wir miissen mit unserer Zustimmung von damals und dem
letzten Anblick unserer ausgenommenen Kinder fiir immer leben.
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Als betroffene Eltern appellieren wir daher an die Verantwortung aller Bundestagsabgeordneten, einer
Entrechtung von Intensivpatienten mit einer schweren Hirnschadigung und ihrer Angehérigen nicht
zuzustimmen. Die Patientenautonomie (§ 1827 BGB), das Recht auf Totenruhe (§ 168 Abs. 1 StGB),
die Totenfirsorgeberechtigung der nachsten Angehdorigen und das im Grundgesetz verankerte Recht
auf korperliche Unversehrtheit missen gewahrt bleiben. In einer Demokratie sollten sich staatlich
verordnete medizinische Eingriffe fiir die fremdniitzige Gewinnung von Organen und
menschlichem Gewebe ohne dokumentierte Einwilligung der betreffenden Patienten verbie-
ten.

Sehr geehrte Frau Dr. Machalet, als betroffene Eltern von Organspendern setzen wir unsere ganze
Hoffnung darauf, dass unsere auf Erfahrungen beruhenden Kritikpunkte vor der Entscheidung im
Deutschen Bundestag Gehor finden.

Mit freundlichen GriiRen

11~~ OJ( ‘ H/tM.Wﬂ

)

Renate Greinert gez. Dr. med. Martin Stahnke gez. Jobst Meyer

1. Vorsitzende KAO 2. Vorsitzender KAO
Facharzt fir Anasthesiologie Facharzt fir Chirurgie,
und Intensivmedizin Facharzt fir Allgemeinmedizin
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https://initiative-kao.de/kritische-aufklaerung-ueber-organtransplantation-kao-ev/#wer-wir-sind

2Vgl. https://www . juraforum.de/lexikon/totenfuersorge

8 Pressemeldung der DIVI vom 22. Januar 2020: https://www.divi.de/pressemeldungen/pm-neues-gesetz-zur-organ-
und-gewebespende-der-zeitpunkt-der-einsichtnahme-in-das-register-muss-veraendert-werden (28.09.2026); vgl.
auch: Intensiv-mediziner wollen Anderungen am Gesetz zur Organ- und Gewebsspende. In: Deutsches Arzteblatt
vom 22. Januar 2020 https://www.aerzteblatt.de/news/intensivmediziner-wollen-
aenderungen-am-gesetz-zur-organ-und-gewebespende-da7e4293-be64-45cb-be54-1c83da184f04 (28.09.2026).
Darin heil’t es: ,Grundsatzlich stelle sich daher bei einem Patienten mit einer erwarteten oder vermuteten IHA [irre-
versible Hirnfunktionsausfall] die Frage, ob die Weiterfiihrung intensivmedizinischer MaBnahmen bis zur Fest-
stellung des IHA tiberhaupt vom Patientenwillen gedeckt sei. ,Denn alle intensivmedizinischen Mal3nahmen
dienen zu diesem Zeitpunkt eigentlich nicht mehr dem Zweck der Gesundung des Patienten, sondern einem
Fremdzweck — der Spende von Organen’ [...]. Die Realisierung einer Organspende sei ohne die Aufrechterhaltung
intensivmedizinischer Manahmen unmdglich, weil ohne diese Behandlungsmaflinahmen eine ausreichende Durch-
blutung der Organe nicht mehr sichergestellt ware.. [...] ,Ergibt aber die Einsichtnahme in das geplante Register,
dass der Patient eine Organspende ablehnt, wiirden die intensivmedizinischen MaBnahmen an diesem Punkt

beendet und ein palliatives Konzept mit Sterbebegleitung umgesetzt werden®. (Hervorhebung d. Verf.)

* Erbguth, Frank/Dietrich, Wenke: Therapieziel Hirntod? Soll ein potenzieller Organspender mit aussichtsloser Pro-
gnose zugunsten einer mdglichen Transplantation lebensverlangernd behandelt werden? In: Bayerisches Arzteblatt
(2014), H. 3, S. 116-119. https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/fileadmin/aerzteblatt/ausgaben/2014
/03/einzelpdf/BAB_3_2014_116_119.pdf

® Vgl. Englbrecht, Jan Sénke et al.: Perioperatives Management der postmortalen Organspende. Anésthesie zwi-
schen Ethik und Evidenz. In: Anasthesist 71 (2022), S. 384-391 hier, S. 389. https://link.springer.com
/article/10.1007/s00101-021-01065-9

® https://www.gesetze-im-internet.de/tpg/BJNR263100997.html
" https://dejure.org/gesetze/TPG/7.html
8 https://www.buzer.de/10_GVWG.htm

® DIVI Schreiben vom 16. Oktober 2019 an den Stellvertretenden Vorsitzenden des Gesundheitsausschusses des
Deutschen Bundestages MdB Rudolf Henke, S. 3. https://www.divi.de/component/edocman/publikationen-dokumen
te/anschreiben-mdb-rudolf-henke-organspende-pdf

10 Vgl. auch Duttge, Gunnar/Neitzke, Gerald: Zum Spannungsfeld zwischen Intensivtherapie und
Organtransplantation. In: DIVI. Mitgliederzeitschrift der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fir Intensiv- und
Notfallmedizin (4/2015), S. 144-149. DOI 10.3238/DIV1.2015.0144-0149; Mersmann, Jan et al.: Handreichung zum
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