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Fremdes Herz, das Leben rettet
Am heutigen »Tag der

Organspende« wird mal

wieder deutlich, wie sehr

es an der Bereitschaft

mangelt, nach dem

Tod Leben zu retten. Prof.

Yeong-Hoon Choi, Direktor

der Abteilung Herzchirur-

gie an der Bad Nauheimer

Kerckhoff-Klinik, spricht

über das Leid der Warten-

den, die Euphorie der

Geretteten und die

Folgen der Pandemie.

VON CHRISTOPH AGEL

Wie groß ist derzeit der
Mangel an Spenderorga-
nen? Und bei welchen Or-
ganen ist er besonders
eklatant?

Bei Herzen und Lungen ist der
Mangel besonders eklatant, da
die Anforderungen an die Or-
ganqualität bei Herzen und
Lungen deutlich höher als bei
allen anderen Organen sind.
Hinzu kommt, dass das Trans-
plantations-Team spezifisch
für den Empfänger rausfahren
und das Organ entnehmen
muss – und das ist sehr zeitkri-
tisch. Vor vier Jahren hatten
wir in Deutschland den Tief-
punkt mit 300 Transplantatio-
nen. Im Vergleich dazu konn-
ten wir vor etwas über 20 Jah-
ren über 500 im Jahr durch-
führen. Aber selbst das war
nicht ausreichend für die Pa-
tienten, die auf der Warteliste
waren.

Es war erst kürzlich eine
Gesetzesänderung ange-
dacht, derzufolge man sich
im Sinne einer Wider-
spruchsregelung aktiv ge-
gen eine Organspende
hätte entscheiden müssen.

Gesundheitsminister Spahn
hatte diese Widerspruchsrege-
lung auf den Weg gebracht.
Das hieße, man müsste sich,
so wie zum Beispiel in Öster-
reich und Spanien, aktiv dage-
gen aussprechen. Ansonsten
wäre man erst mal per se Or-
ganspender.

Das fänden Sie wahr-
scheinlich sinnvoller, oder?

Natürlich. Daraus ist in der Be-
völkerung aber die Angst ent-
standen, keine Entscheidungs-
gewalt mehr über seinen Kör-
per, seine Organe zu haben
und komplett entmündigt zu
werden. Dabei kann natürlich
jeder ohne Weiteres verwei-
gern. Diese Angst aber hat si-

cherlich mit dazu geführt,
dass am Ende der Gesetzent-
wurf nicht durchgegangen ist.
Und Leute wollen nicht gerne
Organe spenden. Man möchte
quasi unversehrt beerdigt, ver-
brannt oder nach dem Tod so-
zusagen weiterexistieren, was
auch immer »existieren« dann
heißt. Deshalb ist es umso
wichtiger, auf das Thema Or-
ganspende aufmerksam zu
machen. Auch die Kerckhoff-
Klinik leistet seit Jahren Auf-
klärungsarbeit zum Thema,
unter anderem an Schulen
und Universitäten. Für den
diesjährigen Tag der Organ-
spende, der unter dem Motto
»Entscheide dich« steht, ma-
chen Kolleginnen und Kolle-
gen in einem kurzen Video da-
rauf aufmerksam, wie einfach
es ist, sich zu entscheiden. Ja
oder Nein zur Organspende?
So schafft man Klarheit für
sich und seine Angehörigen.

Wie viele Organe wurden
2020 in der Kerckhoff-Kli-
nik transplantiert?

Wir sind sehr stolz darauf,
dass wir im letzten Jahr sieben
Herzen und zwei Lungen un-
ter Covid-19-Pandemie-Bedin-
gungen erfolgreich transplan-
tiert haben. Das gesamte Herz-
Team der Klinik hat hier groß-
artige Teamarbeit geleistet.
Und glücklicherweise verfü-
gen wir in der Kerckhoff-Kli-
nik über eine hervorragende
Infrastruktur, die auch unter
erschwerten Bedingungen die-
se komplexen lebensrettenden
Eingriffe ermöglicht. Im Ver-
gleich zu den Jahren zuvor, in
denen wir nur ein Herz pro
Jahr transplantiert haben, ist
das eine gewaltige Steigerung.

Wie erleben Sie Menschen,
die auf eines neues Organ
warten?

Die Patienten auf der Hoch-
dringlichkeitsliste sind so kri-
tisch, dass sie im Krankenhaus
sind und kreislaufunterstüt-
zende Medikamente brau-
chen, rund um die Uhr. Die Pa-
tienten, die wissen, dass sie in
akuter Lebensgefahr sind, lau-
fen quasi auf der letzten Rille
und sind verzweifelt. Stellen
Sie sich vor, Sie haben eine
ebenerdige Wohnung, gehen
dort zehn Meter und sind aus
der Puste wie wir nach einem
Sprint. Wenn diese Menschen
hierher kommen, sind sie ver-
ängstigt, weil die Lebensge-
fahr wie ein Damoklesschwert
über ihnen hängt. Auf der an-
deren Seite die große Hoff-
nung. Und sie sind hoch moti-
viert und versuchen, sich so fit
wie möglich zu halten. Teil-
weise schaffen die Patienten
nur wenige Minuten auf ei-
nem motorbetriebenen Heim-
trainer, der es ermöglicht, die
Beinmuskulatur zumindest
passiv zu bewegen.

Wie erleben Sie Menschen,
die ein neues Herz bekom-
men haben?

Die Erholungsphase nach der
OP ist deutlich schwieriger als
bei »normalen« Herzpatienten.
Das Erste, was bei den Patien-
ten passiert, wenn sie wach
werden, ist die Euphorie darü-
ber, überlebt zu haben. Dann
fallen viele nicht selten in ein
neues Stimmungstal hinein,
denn den Patienten geht es
nicht akut so viel besser. Der
eine oder andere Patient muss
auch erst verarbeiten, ein
fremdes Herz in der Brust zu

haben. Das ist ja ein ganz zen-
trales Organ. Den Sitz der See-
le hat man implantiert bekom-
men.

Gibt es Patienten, die wis-
sen möchten, von wem
das Organ stammt?

Sie möchten das gerne wissen,
aber wir dürfen keine Infor-
mationen dazu herausgeben.
Allein eine Information über
die Region, woher das Organ
stammt, kann da schon zu viel
sein. Bei so wenigen Trans-
plantationen im Jahr wäre es
durchaus möglich, mit dieser
Information noch weitere In-
formationen zu recherchieren.
Spender- und Empfängerseite
dürfen keinen Kontakt zuei-

nander herstellen können, al-
leine schon, um keine morali-
sche Verpflichtung aufkeimen
zu lassen. Mögliche Forderun-
gen jeglicher Art der Angehö-
rigen der Organspender gegen-
über den Organempfängern
werden auf diesem Wege un-
terbunden.

Wegen der Pandemie ha-
ben sich viele Menschen
nicht ins Krankenhaus ge-
traut. Könnte dies dazu
führen, dass bei deutlich
mehr Menschen ein Organ
so kaputt ist, dass sie ein

neues brauchen?

Vielleicht kommt in nächster
Zeit eine deutlich größere
Welle an Patienten auf uns zu,
die wegen einer nicht optima-
len Therapie einen schnelle-
ren Progress ihrer Erkrankung
hatten. Wir hätten dann eine
noch höhere Nachfrage nach
Organen bei gleicher Spender-
bereitschaft.

Könnte auch Covid-19
selbst – Stichwort Long
Covid – einen größeren
Bedarf an Spenderorganen
zur Folge haben?

Es ist beschrieben, dass Patien-
ten nach einer Covid-19-Infek-
tion schwer krank werden
können, was die Herzfunktion
angeht. Das reicht nahe an das
Niveau heran, was Patienten
haben, die für eine Transplan-
tation gelistet sind. In erster
Linie sind allerdings die Lun-
gen von der Covid-19-Infektion
betroffen, was dazu geführt
hat, dass zum Beispiel Zentren
wie das UKGM in Gießen Pa-
tienten mit zerstörter Lunge
transplantiert haben, nach-
dem die Corona-Infektion an
sich ausgestanden war.

Wie werden in der Kerck-
hoff-Klinik Menschen, die
auf ein neues Organ war-
ten, vor einer Ansteckung
mit dem Coronavirus ge-
schützt?

Es geht nicht nur darum, dass
das Personal durch noch mehr
Schutzkleidung und Hände-
desinfektion den Patienten
noch mehr schützen muss,
sondern wir mussten auch zu-

sehen, dass sich alle Wege, die
theoretisch Covid-Patienten
nehmen, nicht mit anderen
Wegen kreuzen. Welche Pa-
tienten dürfen über welche
Aufzüge transportiert werden?
Durch eine Neustrukturierung
der Intensivmedizin an der
Kerckhoff-Klinik nach Fachge-
bieten (internistisch und chi-
rurgisch) und der Inbetrieb-
nahme einer hochmodernen
neuen Intensivstation nach ei-
ner etwa einjährigen Umbau-
phase wurde die Umsetzung
dieser Konzepte außerordent-
lich vereinfacht.

Prof. Yeong-Hoon Choi leitet die Abteilung Herzchirurgie. Im vergangenen Jahr sind an der
Kerckhoff-Klinik sieben Herzen und zwei Lungen transplantiert worden. FOTO: NICI MERZ

Guten Morgen,
liebe Leser!
Die Linguistin Helen Leunin-
ger, Sammlerin von Verspre-
chern wie »Sappelschlepper«,
»ausgeschlitztes Kochohr« oder
»Ich habe Susi Brötchen schi-
cken geholt«, ist auch die Er-
finderin des genischen Sächsi-
tivs. Nein, das ist keine neue
Schweinerei aus dem Osten,
das ist ein Versprecher, der
Leuninger in einem Seminar
mehrfach unterlief. Als ihr der
Fehler bewusst wurde begann
sie, Versprecher zu sammeln.
Der genische Sächsitiv meint
den sächsischen Genitiv, der
wenig mit heutigen Sachsen
zu tun hat. Er leitet sich von
»angelsächsisch« ab, das gram-
matische Phänomen wurde
aus dem Englischen übernom-
men. Und was ist nun ein
sächsischer Genitiv? Das ist,
ich zitiere Wikipedia, »eine
Genitivkonstruktion, bei der
der abhängige Teil (im Genitiv)
dem regierenden Substantiv
vorangeht«. Beispiele: Seines
Glückes Schmied, Hauffs Mär-
chen. Der sächsische Genitiv
ist jene Konstruktion, bei der
im Englischen das Genitiv-s
mit Apostroph gesetzt wird:
»My brother’s wife«. Im Deng-
lischen heißt »meines Bruders
Frau« Mandy, betreibt »Man-
dy’s Imbis’s« und bietet dort
»Feinschmecker-Toast’s« an.
Zum Schluss noch ein Klassi-
ker unter den Radioverspre-
chern: Die Ansagerin ist ner-
vös. Sie wurde von Kollegen
gewarnt, sie solle jetzt bloß
nicht ›Nusskacker-Suite‹ sagen.
Sagt sie auch nicht. Sie sagt:
»Meine Damen und Herren,
Sie hören jetzt die Nusskna-
cker-Suite…«, geschafft, kurz
durchatmen, »…von Peter
Tschaißkowsky«. jw

3
Dinge, die ich im
Wetteraukreis
heute wissen muss:

1 Corona-Zahlen
Die Inzidenz im Wetteraukreis
ist auf 17,2 gesunken. Auf Seite
29 finden Sie die Corona-Zah-
len für den Landkreis.

2 Adolfsturm
Ab heute kann man wieder in
den Friedberger Adolfsturm –
mit Anmeldung. Weitere Infos
dazu gibt es auf Seite 26.

3 Leserbriefe
Klimawandel, Nahost-Konflikt
und sprachliche Veränderun-
gen zählen zu den Meinungs-
treff-Themen auf Seite 42.
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SKY – LIVE ERLEBEN!
Lassen Sie sich begeistern von
den außergewöhnlichen Natur-
steinfassaden und den groß-
zügigen, raumhohen Übereck-
verglasungen in allen Räumen,
die ein grenzenloses Raum-

erlebnis bieten.

Noch sind Wohnungen frei!

Verkauf direkt vom Eigentümer.

Wir freuen uns auf Sie!

KONTAKT:
Michael Schmale
Tel: 0172 - 666 58 00

ADRESSE: SKY-Living
Dachspfad 57

61231 Bad Nauheim

BESICHTIGUNG:
Homburger Straße,

Ecke Dachspfad

INFORMATIONEN:
www.sky-living.de

BESICHTIGUNGSTERMIN: Sonntag, 6. Juni
von 14:00 – 17:00 Uhr, coronakonform


