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Einleitung

| Hallo und willkommen!

Schon einmal dartuber nachgedacht, wie es sich anfuhlt, mit einem gespendeten Organ zu leben?
Oder wie der Alltag einer Dialysepatientin oder eines Dialysepatienten aussieht? Auf eine Organspende
angewiesen zu sein, kann in jedem Alter vorkommen: Zu Beginn des Jahres 2022 warteten rund
8400 Menschen in Deutschland auf eine Organspende. 2021 bekamen 263 Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren in Deutschland ein Organ transplantiert. 215 standen Ende 2021 noch immer auf der
Warteliste fur ein Spenderorgan. Organspende ist ein relevantes Thema fiir dich, denn ab dem voll-
endeten 16. Lebensjahr darfst du selbst eine Entscheidung fiir oder gegen die Organ- und Gewebe-
spende fassen. Bereits ab 14 Jahren darfst du einer Organentnahme widersprechen. Aber wie soll man
so eine wichtige Entscheidung treffen?

Dieses Heft wurde entwickelt, um dir einige grundlegende Fragen zu beantworten. Du wirst aufgefor-
dert, dich zu verschiedenen ethischen Fragen zu positionieren und deine eigene Haltung zu reflektieren.
Die Beschaftigung mit dem Thema und der persénlichen Spendebereitschaft bedeutet auch eine Aus-
einandersetzung mit der eigenen Sterblichkeit und dem Tod. Das mag unangenehm, ungewohnt und
herausfordernd sein. Letztlich bietet die reflektierte Auseinandersetzung mit diesem Thema jedoch vor
allem eins: Sie schafft eine stabile Basis, um fur sich selbst eine informierte Entscheidung zu treffen und
damit von dem eigenen Selbstbestimmungsrecht als mundige Burgerin oder mundiger Burger aktiv Ge-
brauch zu machen — egal ob fur oder gegen Organspende.

In einigen Kapiteln findest du die Podcast-Reihe ,Sag mal ...: Uber Organspende reden” verlinkt. Die
Podcasts sind zusammen mit Schiilerinnen und Schiilern im Alter zwischen 15 und 19 Jahren im Rah-
men einer Kooperation mit dem Jugendkulturhaus ,Cultra” des Arbeiter-Samariter-Bundes (ASB)
entstanden. Hier sprechen junge Menschen Uber das Thema: Viktoriia, die schon fruh in ihrem Leben
eine Organspende erhalten hat, und Lukas, der auf ein Organ warten muss — aulRerdem mit dabei sind
Expertinnen und Experten, die aus der Wissenschaft, aus dem Klinikalltag oder aus theologischer Sicht
berichten.

Wir wiinschen dir viel SpalR beim Lesen, Horen und Diskutieren! Fragen oder Anregungen rund um dieses
Unterrichtsheft kannst du an uns richten:

@ www.organspende-info.de » Kontakt

Uber dieses Unterrichtsheft

Dieses Unterrichtsheft stellt das Thema Organ- und Gewebespende anschaulich
dar und greift unterschiedliche Perspektiven auf. Welche Formate und Elemente das

Heft beinhaltet, siehst du hier:

| Texte

Das Unterrichtsheft ist in Kapitel unterteilt, die verschie-
dene thematische Aspekte der Organ- und Gewebe-
spende behandeln. Texte vermitteln das entsprechende
Fakten- und Hintergrundwissen.

| Abbildungen

Grafiken und Illustrationen dienen an verschiedenen Stel-
len im Unterrichtsheft der Veranschaulichung der textli-
chen Inhalte. Die Illustrationen in diesem Heft basieren
auf authentischen Personen, die an dem Podcast-Projekt
,Sag mal ...: Uber Organspende reden” mitgewirkt haben.

| Kopiervorlagen

Das sind Seiten, die sich besonders gut fur eine Verviel-
faltigung eignen, um Inhalte im Unterricht gemeinsam
zu bearbeiten und zu diskutieren. Sie sind mit folgendem
Symbol am oberen Seitenrand gekennzeichnet:

Kopier- | —
vorlage E

| Module

Das Heft bietet die Module ,Basiswissen” und ,Vertiefen-
des Wissen”. Das Basismodul bietet wichtiges Grund-
lagenwissen. Das Modul ,Vertiefendes Wissen” bietet
Méglichkeiten, das Thema Organspende in den Fach-
unterricht einzubinden und dabei medizinisch-ethische
oder religidése Fragen zu behandeln.

Basiswissen Vertiefendes Wissen

fal

Podcast:
Sag mal ...: Uber Organspende reden

Das Thema Organ- und Gewebespende ist sehr person-
lich. Wie denken andere Jugendliche dartber? Welche
Erfahrungen haben sie gemacht? Und was haben Exper-
tinnen und Experten dazu zu sagen? In kurzen Podcast-
Episoden, die hier im Unterrichtsheft verlinkt sind, spricht
die Journalistin Elena Bavandpoori mit Jugendlichen so-
wie Expertinnen und Experten Uber verschiedene Aspek-
te der Organspende.

B

Aufgaben

Die Aufgabenstellungen in den blauen Kasten
sollen dazu anregen, sich noch intensiver mit
den Inhalten der einzelnen Kapitel zu befassen,
sie im Unterricht gemeinsam zu diskutieren und
sich eine eigene Meinung zum Thema Organ-
und Gewebespende zu bilden.

| Lésungen und Anregungen

Die Losungen zu den Aufgaben sowie didaktische Anre-
gungen finden Lehrkrafte in der separaten Handreichung
unter diesem Link:

@ www.organspende-info.de » Mediathek -
Infomaterialien » Wissen kompakt » Didaktik


https://www.organspende-info.de/kontakt/
http://www.organspende-info.de/mediathek/infomaterialien/wissen-kompakt/didaktik
http://www.organspende-info.de/mediathek/infomaterialien/wissen-kompakt/didaktik

Basiswissen

Das Modul ,Basiswissen” vermittelt wichtige Grundla-
genkenntnisse, um dich zu befdhigen, deine eigene
Entscheidung flir oder gegen die Organspende zu
treffen. Dazu gehoren unter anderem die Erlduterung der
Entscheidungslésung, die Dokumentationsmoglichkeiten
der eigenen Entscheidung auf einen Blick sowie wichtige
Zahlen und Fakten rund um die Organspende.

Basiswissen




Organspende — und ich?

Diese jungen Menschen haben ganz unterschiedliche Bertihrungspunkte mit dem
Thema. Hast du selbst schon einmal tber das Thema Organspende nachgedacht?

~lch habe vor fast sieben Jahren
eine Niere von meinem Vater ge-

spendet bekommen.”
Viktoriia, 18 Jahre, Schdilerin

.Bisher bin ich mit dem Thema
‘ Organspende noch nicht viel

—— in Beriihrung gekommen.”
Isabella, 18 Jahre, Abiturientin

Wir haben einmal in der 8. Klasse
uber Organspende gesprochen, aber
sonst hatte ich noch nicht viel mit

dem Thema zu tun.”
Zeynap, 17 Jahre, Schilerin

.Ich habe mich jetzt
zum ersten Mal mit
dem Thema Organ-

spende befasst.”
Alina, 15 Jahre, Schdilerin
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«Ich interessiere mich sehr flr das
Thema und frage mich, wie es ist,
ein Organ gespendet zu bekom-

men oder ein Organ zu spenden.”
Mustafa, 17 Jahre, Schdler

Basiswissen

«Ich bin aktuell Dialysepatient
und habe 15 Jahre mit einer
gespendeten Niere von meinem

Vater gelebt.”
Lukas, 36 Jahre, Artdirector

.Ich habe mich schon frih mit dem
Thema Organspende auseinander-
gesetzt, da eine Bekannte an einer
Nierenkrankheit leidet und auf ein

Spenderorgan angewiesen ist.”
Greta, 18 Jahre, Abiturientin

< fal

Podcast-Folge 1:
Organspende — und ich?

In der ersten Folge des Podcasts stellen sich sieben
junge Menschen vor, die zu unterschiedlichen Aspekten
des Themas Organspende Gesprache gefuhrt haben
und durch dieses Unterrichtsheft fUhren.

02:39 Minuten

& www.organspende-info.de » Mediathek »
Podcasts » Wissen kompakt

B

Aufgaben

1. Diskutiert den Podcast: Hattet ihr in eurem
Leben bereits Beruhrungspunkte mit dem Thema
Organspende?

2a. Notiere dir Fragen und Gedanken zum Thema
auf Karten:

e Was kommt dir spontan in den Sinn, wenn du an
Organspende denkst?

¢ Welche Bedenken hast du bei dem Thema?

* Welche Fragen hast du?

2b. Sammelt die Karten ein und bildet Kategorien.
Uberpruft im Verlauf, welche Fragen sich wahrend
der Beschaftigung mit diesem Unterrichtsheft
klaren lassen und welche gegebenenfalls offen-
bleiben.

Bei den hier illustrierten Protagonistinnen und Protagonisten handelt es
sich um reale Personen, die an der Podcast-Reihe mitgewirkt haben.


https://www.organspende-info.de/mediathek/podcasts/episode-1-organspende-und-ich/

Basiswissen
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Zahlen und Fakten zur Organspende
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Welche Organe kénnen nach dem Tod gespendet werden? Welches Organ wird am hdéufigs- Mehr als
ten transplantiert? Und stehen Uberhaupt so viele Organe zur Verfligung, wie bendtigt werden?
Wichtige Zahlen und Fakten rund um das Thema Organspende im Uberblick. I Organspezifische Wartezeiten
Die Zahl der gespendeten Organe reicht nicht aus, um den Bedarf
Jahre : . o .
Wartezeit Nieren zu decken. Hierdurch ergeben sich organspezifische Wartezeiten,

die zwischen mehreren Monaten und acht Jahren und mehr, wie
bei der Nierentransplantation, liegen k&dnnen. Die Vermittlung der
Organe muss insbesondere nach Erfolgsaussicht der Transplanta-
tion und Dringlichkeit erfolgen und dem Grundsatz der Chancen-
gleichheit entsprechen. Fur jedes Organ gibt es einen bestimmten

Organe fiir die Organ-
spende nach dem Tod
) Abb. 3: Organspezifische Wartezeiten
Nieren, Leber, Herz, Lunge, Bauch-
speicheldriise und Darm - die-

Lunge
\ Herz
se Organe durfen postmortal, also
nach dem Tod, gespendet werden. "‘/
Strikte Vorgaben regeln die Organ-
vergabe und die Transplantation Q
(siehe S. 36 ff.). E§§
Leber /

Bauchspeicheldruse

%@ I Anzahl transplantierter Organe

Insgesamt wurden im Jahr 2021 in Deutschland 2.853 Organe transplantiert — 529 dieser Transplanta-
tionen fanden nach einer Lebendorganspende statt. Die Lebendorganspende ist fur die Niere und einen
Teil der Leber moéglich. Die Niere ist generell das am haufigsten transplantierte Organ.

fur eine Niere [2]

Verteilungsalgorithmus.

Bendtigte Organe im Vergleich
zu gespendeten Organen Nieren
Im Jahr 2021 spendeten
933 Menschen nach dem
Tod insgesamt 2.905 Or-

6.593 Darm

gane. Der Bedarf ist je- Niere (%@ 80 —19 456
doch deutlich hoher.
. : _ 32
pflichtige Organe, die
postmortal gespendet
werden kénnen Lunge @@ -
-
1.517 Bauchspeichel-
druse @é
727 780 848
283 291 126 329 I 271 Darm % |‘8
4 1l 35 43 65 3 1l 5 kKA kA
B Gr O v & W °
Lunge Niere Herz Leber Bauchspeichel- Darm postnﬂnortal_: . nach .I'.eber?dspende: .
driise Empfangerinnen und Empfanger Empfangerinnen und Empfanger

Il Patientinnen und Patienten auf der aktiven Warteliste in Deutschland
2021 (unter 18 Jahren)

Hl Patientinnen und Patienten auf der aktiven Warteliste in Deutschland
2021 (gesamt)

Transplantationen von gespendeten Organen

Abb. 2: Transplantationen von gespendeten Organen und bendtigte Organe laut aktiver Warteliste im Jahr 2021 [1, S. 8-11],
Daten zu Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren von Eurotransplant
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unter 18 Jahre alt

postmortal:
Empfangerinnen und Empfanger
Uber 18 Jahre alt

Slowenien und Ungarn

unter 18 Jahre alt

nach Lebendspende:
Empfangerinnen und Empfanger
Uber 18 Jahre alt

Abb. 4: Anzahl transplantierter Organe im Jahr 2021 [11, S. 7], Daten zu Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren von Eurotransplant,
Vermittlungsstelle fur postmortale Organspenden aus Deutschland, den Niederlanden, Belgien, Luxemburg, Osterreich, Kroatien,

11
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| Alter der Organspenderinnen und Organspender Wissen und Einstellung: Was sagen Jugendliche zum
Thema?
Die meisten Menschen, die ein Organ spendeten, waren zwischen
16 und 55 Jahre alt. Weniger als 3 % der Organspenderinnen und Die BZgA hat 2022 bundesweit 4.004 Menschen gefragt, was sie Uber das
Organspender waren 16 Jahre alt oder junger. Thema Organ- und Gewebespende denken. Darunter waren auch 227 Per-
o sonen im Alter zwischen 16 und 19 Jahren. Die Befragung der BZgA zeigt,
2 7% dass viele der Organspende grundsatzlich positiv gegenuberstehen. Viele
< 16 Jahre Befragte haben allerdings noch keine Entscheidung getroffen, ob sie selber
Organe spenden mdchten oder nicht. Ein Teil der Befragten hat zwar eine
29 9% Entscheidung getroffen, aber den Entschluss weder dokumentiert noch den
° Angehérigen mundlich mitgeteilt. Das stellt Angehdrige im Todesfall oft vor
> 65 Jahre o eine groRe Herausforderung: Sie mussen die Entscheidung Uber eine Organ-
44'7 % 9 5 o/ und Gewebespende nach dem mutmallichen Willen der verstorbenen Per-
16-55 Jahre o son treffen oder, wenn sich dieser nicht feststellen l3sst, nach den eigenen
Wertvorstellungen entscheiden.
der 16- bis 19-Jahrigen
stehen der Organ-
und Gewebespende
grundsatzlich positiv
gegenuber. —
° 24 % 29 %
56-64 Jahre
o

der 16- bis 19-Jahrigen
haben eine Entscheidung
getroffen, diese jedoch

der 16- bis 19-Jahrigen be-
sitzen einen Organspende-
ausweis.

Abb. 5: Prozentualer Anteil der Organspenderinnen und Organspender nach Altersgruppen
im Jahr 2021 [1, S. 60]

nicht dokumentiert.

| Todesursachen | Abb. 7: Einstellung von Jugendlichen gegentber dem Thema Organ- und Gewebespende [3]

Intrakranielle Blutungen waren im Jahr 2021 in Deutschland die hau-
figste Todesursache der Organspenderinnen und Organspender. Dabei
handelt es sich um Blutungen innerhalb des Schadels. Sie kénnen als
Unfallfolge, bei Schlaganfallen oder Blutgerinnungsstérungen auftreten.

| Was bedeutet das fiir Angehorige?

&

Hirnblutungen

51,3% O
N Aufgabe

234 % \ O Setze dich mit der Perspektive

4 5 3 O/ von Angehdrigen auseinander.
I o Fur den Fall, dass eine verstorbe-

Hirnschaden durch Durch-
blutungs- bzw. Sauerstoffmangel

Schadel-Hirn-Verletzungen - 14,0 %
ne Person zu Lebzeiten keine
Bei 45,3 % der Verstorbenen, die im Jahr 2020 fur eine Entscheidung flr oder gegen die
Hirninfarkte - 98 % postmortale Organspende infrage kamen, wurde die Organspende getroffen hat
Zustimmung nach dem vermuteten Willen der verstor- IR S, 16, 2 BHRIEe FegiEn
. . . . werden Angehdrige sich wahr-
Entziindliche Hirnschaden 0,8 % benen Person ermittelt. In den Fallen, in denen sich der o _

' Wil cht f len lieR (12.2 %) hab scheinlich stellen, wenn sie nach

v.ermutete" .1 e nicht gstste gn e} (12,2 %), haben dem mutmaRlichen Willen ent-
Primére Gehirntumore | 0.8% die Angehorigen nach ihren eigenen Vorstellungen sdrEielen rrieeer? Blskuiiere che

entschieden. Fragen in der Gruppe.

Abb. 6: Anteilige Haufigkeit von Todesursachen bei Organspenderinnen und Organspendern:
bei insgesamt 933 Organspenderinnen und Organspendern im Jahr 2021 [1, S. 61]
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Meine Organe: meine Entscheidung

Jeder Mensch kann zu Lebzeiten selbst entscheiden, ob er seine Organe und Gewebe im
Todesfall spenden mochte. Dies ist ein sehr persdnlicher Entschluss. Er ist oftmals mit vielen
Abwdégungen fur und wider die Organ- und Gewebespende verbunden.

| Muss ich eine Entscheidung treffen?

Nein, niemand kann gezwungen werden, eine Entschei-
dung zu treffen. Allerdings sollte man sich daruber im
Klaren sein: Wer sich nicht entscheidet, mutet dies im Fall
der Falle den Angehdrigen zu.

Welche Entscheidungsmaoglichkeiten
habe ich?

Bei der Organ- und Gewebespende hast du verschiede-
ne Entscheidungsmaoglichkeiten:

1. Vollstandige oder eingeschrankte Zustimmung: Bei
einer Zustimmung kannst du angeben, ob du bereit bist,
alle Organe und Gewebe zu spenden, ob du bestimmte
Organe und Gewebe von der Spende ausschlieRen
mochtest oder ob du nur bestimmte Organe und Gewe-
be spenden willst.

2. Ablehnung der Organ- und Gewebespende: Du kannst
einer Entnahme von Organen und Geweben auch wider-
sprechen.

3. Ubertragung der Entscheidung auf eine andere Per-
son: Soll eine andere Person im Fall des Todes Uber eine
Organ- und Gewebespende entscheiden, musst du de-
ren Kontaktdaten dokumentieren. AuRerdem sollte die
Person daruber informiert sein, dass sie die Entscheidung
im Todesfall treffen muss.

| Wie komme ich zu einer Entscheidung?

Bei der Frage fUr oder gegen eine Organ- und Gewebe-
spende gibt es kein Richtig oder Falsch. Wichtig ist, dass die
Entscheidung mit den eigenen Interessen, Uberzeugun-
gen, Einstellungen und Werten Ubereinstimmt. Wenn du
Unterstutzung bei deiner Entscheidung brauchst, kannst
du zum Beispiel Gesprache mit Freundinnen und Freunden
fuhren oder dich montags bis freitags von 9 bis 18 Uhr
unter der kostenlosen Rufnummer 0800/90 40 400 an
das Team vom ,Infotelefon Organspende” wenden.

14

Ab welchem Alter darf ich eine
Entscheidung flr oder gegen eine
Organ- und Gewebespende treffen?

Im Transplantationsgesetz ist genau festgehalten, ab
welchem Alter eine eigene Entscheidung getroffen wer-
den darf. Dabei knupft das Transplantationsgesetz die
Entscheidung fur oder gegen eine Organ- und Gewebe-
spende nicht an die Volljahrigkeit. Ohne Zustimmung der
Erziehungsberechtigten kannst du ab dem vollendeten
14. Lebensjahr, also mit Erreichen der Religionsmun-
digkeit, einer Organ- und Gewebespende nach dem
Tod widersprechen. Denn es kénnen zum Beispiel re-
ligidse Grunde gegen eine Organspende sprechen. Ab
dem vollendeten 16. Lebensjahr k&énnen Menschen in
Deutschland ein Testament erstellen, sofern sie im Voll-
besitz ihrer geistigen Fahigkeiten sind und die Bedeutung
eines Testaments und die damit verbundenen Rechte
und Pflichten erkennen kdénnen. Genau ab diesem Alter
kénnen sie der Organ- und Gewebespende zustimmen
oder widersprechen. Grundlage dieser Regelung ist die
Annahme, dass mit der erreichten Testierfahigkeit auch
die fur diese Entscheidung erforderliche Einsichtsfahig-
keit vorhanden ist. AuRerdem hast du dann die Moglich-
keit, die Entscheidung auf eine andere namentlich zu be-
nennende Person zu Ubertragen.

Die eigene

Entscheidung °

dokumentieren

Wenn du deine personliche Entscheidung zur Organ-
und Gewebespende getroffen hast, ist es wichtig, die-
se auch zu dokumentieren. Nur so kénnen Arztinnen
und Arzte in deinem Sinne handeln. Hierfir gibt es ver-
schiedene gleichwertige Moéglichkeiten.

| Der Organspendeausweis

Der Organspendeausweis ist eine einfache und eindeu-
tige Moglichkeit, die eigene Entscheidung bezuglich der
Organ- und Gewebespende schriftlich festzuhalten. Ihn
auszufullen, geht schnell und unkompliziert. Gultig ist
der Organspendeausweis erst mit der Unterschrift.

| Abb. 8: Wie wird der Organspendeausweis ausgefullt?

(1]
(2]
(3]
(4]
(5]
(6]

Hier tragst du deinen Namen, dein Geburts-
datum und deine Adresse ein.

Wenn du diese Méglichkeit ankreuzt, stimmst
du einer Entnahme von Organen/Geweben
uneingeschrankt zu.

Hier kannst du ankreuzen, dass du bestimm-
te Organe/Gewebe von der Entnahme aus-
schliel3t. Benenne diese Organe/Gewebe.

Hier beschrankst du die Entnahme auf be-
stimmte Organe/Gewebe. Benenne diese Or-
gane/Gewebe.

Wenn du die Entnahme von Organen/Gewe-
ben ablehnst, kreuze hier an.

Hier Ubetragst du die Entscheidung uber die
Entnahme von Organen/Geweben auf eine
andere Person, deren Namen und Kontakt-
daten du hier angibst. Bitte informiere diese
Person hieruber.

Trage noch das Datum ein und unterschreibe
den Ausweis.

Basiswissen

Auf der Ruckseite von diesem Unterrichtsheft
findest du den Organspendeausweis zum Aus-
schneiden. Den Organspendeausweis als
Scheckkarte kannst du unter diesem Link auch
ganz einfach bestellen:

@' www.organspende-info.de » Mediathek »
Organspendeausweise

15



https://www.organspende-info.de/mediathek/organspendeausweise.html
https://www.organspende-info.de/mediathek/organspendeausweise.html

Basiswissen

Kopier-| —
vorlage E

=]
P4

| Die Patientenverfligung

Eine Patientenverflgung ist ein Schriftstick, in dem eine
einwilligungsfahige volljahrige Person festlegen kann,
ob sie im Fall ihrer Einwilligungsunfahigkeit in bestimm-
te Untersuchungen ihres Gesundheitszustands, Heilbe-
handlungen oder arztliche Eingriffe einwilligt oder sie
untersagt.

Neben dem Organspendeausweis kannst du deinen Wil-
len auch in anderer schriftlicher Form festhalten, zum
Beispiel in der Patientenverflgung. Eine gultige Patien-
tenverfugung kannst du ab der Vollendung des 18. Le-
bensjahres erstellen. Du musst diese mit deinem eigenen
Namen versehen und personlich unterschreiben.

B

Aufgabe

Bewerte die unterschiedlichen Dokumentations-
maoglichkeiten. Wo siehst du Vor- und Nachteile?
Lege eine Pro- und Kontra-Liste an. Welche

Vor- und Nachteile sind fur dich am wichtigsten?

16
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I Miindliche Erklarung

Du kannst deine Entscheidung zur Organ- oder Gewe-
bespende auch mundlich deinem nachsten Angehdrigen
mitteilen. Das ist selbst dann sinnvoll, wenn du bereits
einen Organspendeausweis ausgefullt oder ein anderes
schriftliches Dokument verfasst hast. So ist gewahrleis-
tet, dass deine Angehdrigen deinen Willen kennen, falls
die schriftliche Erklarung nicht auffindbar ist.

o}

Ich habe meine Meinung geandert.
Was jetzt?

Die Entscheidung fur oder gegen eine Organ- und Ge-
webespende kannst du jederzeit andern. Achte aber
darauf, dies entsprechend festzuhalten. Vernichte zum
Beispiel einfach deinen bisherigen Organspendeausweis
und fulle einen neuen aus. Am besten informierst du
auch deine Angehdrigen oder andere Vertrauensperso-
nen Uber deinen geanderten Entschluss.

Dokumentationsmoglichkeiten

auf einen Blick

k
VMg
& — %
O . 9
S |l=/ o
© - 3

lch méchte meine
Entscheidung in
analoger Form festhalten.

—N

lch mochte meine
Entscheidung
immer bei mir tragen.

=

Organspendeausweis

Der Organspendeausweis bietet
eine einfache Moglichkeit, die
eigene Entscheidung zur Organ-
und Gewebespende schriftlich
festzuhalten und immer bei sich
zu tragen.

\_ /

Abb. 9: Die verschiedenen Méglichkeit
Gewebespende festzuhalten [4, S. 7]

<&

lch mochte meine Entscheidung
zu mehreren medizinischen
MaRnahmen geblundelt
festhalten.

Patientenverfliigung

In der Patientenverfugung
kannst du im Voraus festlegen,
ob und wie du arztlich behan-
delt werden méchtest, wenn du
nicht mehr entscheidungsfahig
bist. Dies schlieRt auch deine
Entscheidung fur oder gegen
die Organspende ein.

\_ /

en, die Entscheidung zur Organ- und

Ich méchte meine
Entscheidung in
mundlicher Form festhalten.

o)

Mindliche Erkldarung

Bei der mundlichen Erklarung
teilt man seine Entscheidung
zur Organ- und Gewebespende
den nachsten Angehdrigen mit,
damit sie im Todesfall die Arztin
oder den Arzt entsprechend
informieren kénnen.

- v
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Basiswissen

«Wir wissen ja nicht genau,

O rga ns pe nd e - was nach dem Tod passiert. .Ich habe bisher wenig liber Or-

= = Daher ist die Entscheidung ganspende nachgedacht. Es wire
meine Entscheidung auch so schwierlg fur mich. tol, wenn in der Schule mehr

Isabella

dartiber gesprochen wirde.”

/ X \

] EZ—\

Die Entscheidung ftir oder gegen eine Organ- und Gewebespende will gut
tberlegt sein. Wer seine Entscheidung dokumentiert, sorgt daftir, dass der
Wunsch flr oder gegen eine Spende verbindlich umgesetzt wird. Aber wie trifft
man eigentlich solch eine wichtige Entscheidung?

\\/

I Marita Donauer

Vor einigen Jahren war ich ganz plétzlich mit dem Thema Organspende konfrontiert. Da-
mals starb mein 46-jahriger Bruder Karl infolge eines Gehirnaneurysmas. Er hatte leider
keinen Organspendeausweis und wir hatten auch nie daruber gesprochen. Mir war sofort
klar: Ein elegantes Sich-aus-der-Affare-Ziehen wurde nicht funktionieren. Denn keine
Entscheidung ware in diesem Fall gleichzusetzen mit der Entscheidung gegen Organ-

spende. Fur mich ware es natUrlich gut gewesen, wenn ich die Meinung meines Bruders

gekannt hatte. So musste ich nach seinem mutmalilichen Willen entscheiden.”

| Elke Ludwigs

.Ich habe mich viel mit der Frage der Organspende beschaftigt und bin in einem ernsten
Zwiespalt. Mit der Spende konnte ich anderen Menschen zwar helfen, aber den Tod nur
rational zu sehen — das fallt mir schwer. Es ist mir wichtig, mein Leben maoglichst ruhig

in den Tod ausklingen lassen zu konnen. Die intensivmedizinischen MaRnahmen, die flr
eine Organentnahme notwendig sind, lassen dies fur mich nicht zu. Deshalb habe ich
mich erst einmal dagegen entschieden. Es kann aber auch sein, dass ich meine Meinung
irgendwann andere. Das ist ja keine Entscheidung fur die Ewigkeit. Mein Partner kennt zwar

meinen Willen. Trotzdem finde ich eine Patientenverfigung wichtig, damit er nicht in einer @
Ausnahmesituation eine schwierige Entscheidung Uber lebensverlangernde MalRnahmen tref- 5
fen muss.”

Podcast-Folge 2:

Organspende — meine Entscheidung @'\
| Dr. Hilal Yahya —

Wie trifft man eine so wichtige Entscheidung wie zur

Aufgaben
) L . o Organspende und was braucht man dazu? In dieser 9
.Ich denke, wir sollten uns grundsatzlich mehr Gedanken dartiber machen, wie wir am Ende ) ) . . . .
: ) . ) o Episode sprechen Isabella, Alina und die Journalistin 1. Hore den Podcast an. Welches Konzept wird
unseres Lebens intensivmedizinisch betreut werden wollen. Gut ist es in jedem Fall festzu- o . L . . . .
) ) ) : ) ) Elena Bavandpoori mit der Medizinethikerin Prof. Dr. hier einer freien Entscheidung zugrunde gelegt?
legen, ob man Organspender sein will oder nicht. Denn wenn diese Entscheidung nicht ) ) . } L : S
. . Silke Schicktanz Uber die Voraussetzungen fur eine Diskutiert im Plenum.
bekannt ist, kann es sein, dass lebenserhaltende MaRnahmen aufrechterhalten werden, wichtige Lebensentscheidun
bis Angehdrige die Entscheidung getroffen haben. Unnotige intensivmedizinische Maf3- g g 2. Wo stehst du selbst auf deinem Weg zur
nahmen lassen sich also am besten durch eine Erklarung fur oder gegen die Organspen- 24:08 Minuten Entscheidung fur oder gegen die Organspende?
de umgehen. Liegt kein erklarter Wille vor (schriftlich oder mundlich), dann muss Uber die Welche Informationen fehlen dir noch?

Angehorigen der mutmaRliche Wille der verstorbenen Person ermittelt werden. In jedem Fall
entlastet es die Angehdrigen, wenn jeder sich in vollem Bewusstsein fUr oder gegen die Organ-
spende entscheidet.”

3. Hast du das Gefluhl, dich frei entscheiden zu

Prof. Dr. Silke Schicktanz ..
kénnen?

Professorin fur Kultur und Ethik der
Biomedizin am Institut fur Ethik und
Geschichte der Medizin der Universitats-

. . medizin Géttingen
i Mehr wissen

Podcast: Organspende verstehen & entscheiden Folge 11: Wenn Angehorige entscheiden

&' www.organspende-info.de » Mediathek » Podcasts » Wissen kompakt
& www.organspende-info.de » Mediathek » Podcasts » Verstehen-Entscheiden gansp P
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Wie lauft eine Organspende ab?

Von der Feststellung des Todes bis zur Transplantation sind viele wichtige Schritte notwendig. Alles muss reibungs-
los und oft unter Zeitdruck funktionieren. Diese Abbildung zeigt den Ablauf einer Organspende exemplarisch.

H,L-- ;

Schwere Hirnschadigung: Durch eine Krankheit oder
einen Unfall hat ein Mensch eine schwere Hirnschadi-
gung erlitten.

Prifung auf Vorhandensein einer Entscheidung zur Or-
ganspende: Wenn vermutet wird, dass der Hirntod un-
mittelbar bevorsteht oder bereits eingetreten ist, prufen
die Arztinnen und Arzte, ob eine Entscheidung zur Or-
ganspende vorliegt. Aulerdem sprechen sie mit den Pa-
tientenvertretungen und Angehorigen, um den Patien-
tenwillen zur Organ- und Gewebespende zu erkunden.
Dabei vergewissern sie sich auch, ob eine entsprechen-
de Entscheidung gegebenenfalls in einer Patientenver-
fugung oder einem Organspendeausweis dokumentiert
ist. So wird der Patientenwille gewahrt.

— O

Diagnostik des Hirntods: Zwei dafur
qualifizierte Facharztinnen oder Fach-
arzte mussen unabhangig voneinander
den unumkehrbaren Ausfall aller Hirn-

oM 2
7'—.

funktionen feststellen (siehe Hirntod-
diagnostik, S. 26—30).
Benachrichtigung DSO: Ist der Hirn-

tod eingetreten und damit der Tod

festgestellt, meldet die Klinik die mog-

liche Organ spendende Person an die

Deutsche Stiftung Organtransplanta- e a
tion (DSO).

| Abb. 10: Ablauf der Organspende in Deutschland
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Umsetzung des Patientenwillens: Liegt ein Organspen-
deausweis oder eine Patientenverfugung vor, wird der
Patientenwille entsprechend umgesetzt und die Arztin
oder der Arzt informiert die Angehdrigen.

ot A

J

| Angehorlgengesprach Liegt kei-

ne schriftliche Dokumentation der
Entscheidung zur Organspende vor,
werden die Angehdrigen gefragt, ob
die verstorbene Person zu Lebzei-
ten eine Entscheidung fur oder ge-
gen die Organspende getroffen hat.
Wenn der mutmaRliche Wille nicht
ermittelt werden kann, entscheiden
die Angehorigen.

o -
q =7

— @

Basiswissen

Medizinische Untersuchung: Liegt eine Einwilligung zur Organ-
spende vor, muss die Funktion der Organe durch intensivmedi-
zinische Mallnahmen aufrechterhalten werden. Die verstorbe-
ne Person wird eingehend untersucht, um die Ubertragung von
Krankheiten auf die Organempfangerin oder den Organempfanger
zu vermeiden. Gleichzeitig werden Daten erhoben, die fur die Aus-
wahl moéglicher empfangender Personen wichtig sind.

Organvermittlung: Die Unter-
suchungsergebnisse werden
an die Organvermittlungsstelle
Eurotransplant weitergegeben.
Dort ermittelt ein Computerpro-
gramm maogliche Empfangerin-
nen und Empfanger nach den
Kriterien der Dringlichkeit und
Erfolgsaussicht (siehe Organver-
mittlung, S. 38/39).

1 - A

i "1
o

Organentnahme: Die Organentnahme er-
folgt. Im Anschluss werden die Operations-
wunden sorgfaltig verschlossen, damit die
Angehorigen in Wiurde von der verstorbe-
nen Person Abschied nehmen kdnnen.

Organtransport: Die Organe wer-
den schnell und sicher in die
Transplantationszentren gebracht,
das fur die Empfangerin oder den
Empfanger zustandig ist.

)

®

Transplantation: Die
Transplantation findet
in einem Transplan-
tationszentrum statt,
das speziell dafuir ein-
gerichtet ist.

-

ax- ~oﬁ

i Mehr wissen

Die Deutsche Stiftung Organ-
transplantation (DSO) ist
nach dem Transplantations-
gesetz (siehe S. 36/37) damit
beauftragt, die postmortale
Organspende in Deutschland
zu koordinieren. Sie organi-
siert alle Schritte des Organ-
spendeablaufs. Dabei arbeitet
sie eng mit den Entnahme-
krankenhéausern, insbesonde-
re mit den Transplantations-
beauftragten vor Ort,
zusammen und bietet wichti-
ge Unterstlutzung im gesam-
ten Organspendeprozess an.

& www.dso.de » Uber die DSO

{ e
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https://www.dso.de/dso/%C3%BCber-die-dso

Mein Leben mit...:
Wie fuhlt es sich an, mit einem
gespendeten Organ zu leben?

263 junge Menschen bekamen 2021 in Deutschland ein Organ transplan-
tiert und 212 warteten auf ein Organ. Was heil3t das fur sie im Alltag? Wie
gehen andere Menschen damit um? Hier kommen zwei junge Menschen
zu Wort, die aus ihrem Alltag berichten. Beide haben jeweils eine Niere
als Lebendspende von ihrem Vater erhalten. A

«Ich liebe meinen Alltag und ich
wunsche mir, dass ich diesen Alltag noch

viele Jahre so weiterfuhren kann.”

@ Viktoriia, 18 Jahre, Schilerin,

— lebt seit sieben Jahren mit einer
Podcast-Folge 3: Niere von ihrem Vater

Mein Leben mit ...: Wie flihlt es sich an, mit einem
gespendeten Organ zu leben?

In dieser Folge des Podcasts treffen Greta und Mustafa
auf Lukas und Viktoriia, beide haben eine Niere von
ihnrem Vater als Lebendspende erhalten. Lukas ist aktuell
wieder Dialysepatient und wartet auf ein neues Organ.
Im Gesprach geht es um den Alltag der beiden: Wie
fuhlt es sich an, mit einem Spenderorgan zu leben? Was
macht die Dialyse mit dem Koérper? Und wie kann man
trotzdem ein normales Leben fUhren?

18:24 Minuten

& www.organspende-info.de » Mediathek » Podcasts »
Wissen kompakt

B

Aufgaben

N

.Ich habe ein sehr gutes Leben.
Aber am Morgen nach der Dialyse fuhle ich

mich, als hatte ich einen Kater.”
Lukas, 36 Jahre, Artdirector,
muss drei Abende in der Woche zur Dialyse

1. Hore dir den Podcast an. Was lost das Gesag-
te bei dir aus? Welche Fragen hattest du Lukas
und Viktoriia gestellt? Diskutiert dartber in der
Gruppe.

2. Wie sieht der Alltag von Dialysepatientinnen
und Dialysepatienten aus? Mit welchen Ein-
schrankungen mussen sie leben?

3. Welche AuRerungen haben dich besonders
Uberrascht oder nachdenklich gestimmt?

22

Basiswissen
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https://www.organspende-info.de/mediathek/sag-mal-ueber-organspende-reden/episode-3-mein-leben-mit/

Vertiefendes Wissen

Vertiefendes Wissen

Das Modul ,Vertiefendes Wissen” beleuchtet das Thema
Organspende aus medizinisch-ethischer sowie religidser
Perspektive und gibt einen vertiefenden Einblick in
gesetzliche Regelungen sowie in das Thema Kontrolle
und Transparenz. Und es wirft einen Blick auf internatio-
nale Regelungen sowie den politischen Diskurs.




Hirntoddiagnostik: Wie wird der
Tod eines Menschen festgestellt?

Die Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls (Hirntod) ist ein Ver-
fahren, mit dem die Funktionsfahigkeit des Grof3hirns, Kleinhirns und des Hirnstamms unter-
sucht wird. Mit dem Diagnoseverfahren werden klinische Befunde erhoben, um Klarheit tiber
den Zustand der Patientin oder des Patienten zu schaffen. Erst wenn dabei der unumkehrbare
Ausfall aller Hirnfunktionen, also der Hirntod eines Menschen, festgestellt wurde und eine Zu-
stimmung zur Entnahme vorliegt, darf eine Organspende eingeleitet werden.

| Das Gehirn

Grof3hirn

Zwischenhirn

Enthauptungslinie

Wirbelsaule

Kleinhirn

Mittelhirn

Bricke Hirnstamm

verlangertes Mark

RUckenmark

| Abb. 11: Darstellung der fir den unumkehrbaren Ausfall der gesamten Hirnfunktionen (Hirntod) wichtigen Strukturen [5, S. 4]

I Was heif3t Hirntod?

Hirntod heildt: Infolge einer schweren Hirnschadigung
arbeiten wichtige Teile des Gehirns nicht mehr, ihre
Funktionsfahigkeit ist fur immer verloren. Nur mithilfe
intensivmedizinischer MalRnahmen kann das Herz-Kreis-
lauf-System kunstlich aufrechterhalten werden. Die me-
dizinische Bezeichnung fur den Hirntod lautet ,der un-
umkehrbare Ausfall der gesamten Hirnfunktionen” oder
,der irreversible Hirnfunktionsausfall”. Die Feststellung
des Hirntods und die Zustimmung zur Entnahme sind
Voraussetzungen fur eine Organspende.

26

| Wie lauft die Hirntoddiagnostik ab?

Das Verfahren besteht aus drei Schritten, die durch eine
Richtlinie der Bundesarztekammer vorgegeben sind.
Wenn am Ende des Verfahrens der unumkehrbare Ausfall
der Funktionen des Grof3hirns, Kleinhirns und des Hirn-
stamms, also der Hirntod, festgestellt wurde, ist der Tod
des Menschen medizinisch-naturwissenschaftlich nach-
gewiesen.

i Mehr wissen

Podcast: Organspende verstehen & entscheiden

Folge 5: Ab wann ist man tot? — Der irreversible

Hirnfunktionsausfall (Hirntod)

&' www.organspende-info.de » Mediathek »
Podcasts » Verstehen-Entscheiden

| Liegt eine schwere Hirnschadigung vor?

Im ersten Schritt prufen zwei daftr qualifizierte Facharz-
tinnen oder Facharzte unabhangig voneinander, ob die
Voraussetzungen fur den Hirntod gegeben sind. Hierfur
mussen Art, Ursache und Schwere der Hirnschadigung
anhand der Krankengeschichte und Untersuchungen
eindeutig belegt sein. Mdgliche vorubergehende Ein-
flusse fur den Ausfall der Hirnfunktionen sind in diesem
Schritt auszuschlieRen.

| Sind die Hirnfunktionen erloschen?

Liegt eine Schadigung des Gehirns vor, wird im zweiten
Schritt Uberpruft, ob die Funktionen des GroRhirns, des
Kleinhirns und des Hirnstamms erloschen sind. Drei kli-
nische Symptome gelten dabei als Anzeichen dafur, dass
der Hirntod eingetreten ist:

« tiefe Bewusstlosigkeit bzw. Koma
o Ausfall der Hirnstammreflexe
» Ausfall der Spontanatmung

| Tiefe Bewusstlosigkeit bzw. Koma

Koma ist eine schwere Form der Bewusstseinsstorung.
Es gibt verschiedene Tiefegrade des Komas: Je tiefer das
Koma ist, desto weniger reagiert die Patientin oder der
Patient auf aullere Reize. Fur die Diagnose des Hirntods
muss ein tiefes Koma vorliegen, das durch Bewusstlo-
sigkeit ohne Augendffnung und durch das Fehlen von
Abwehrreaktionen auf geeignete Schmerzreize gekenn-
zeichnet ist. Solche Reize werden im Zuge der Diagnose
mit steigender Intensitat ausschliellich im Gesichtsbe-
reich gesetzt. Das Koma kann vorUbergehender Natur
sein. Deshalb ist ein tiefes Koma nur ein Anzeichen fur
den Hirntod, nicht aber mit ihm gleichzusetzen. Weitere
Untersuchungen mussen den Hirntod sicher bestatigen.

i Mehr wissen

Irreversibler Hirnfunktionsausfall: Die offizielle medizi-
nische Bezeichnung lautet ,Diagnostik zur Feststellung
des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls”. In diesem Unter-
richtsheft verwenden wir den Begriff ,Hirntod".

Vertiefendes Wissen

| Sind die Hirnstammreflexe erloschen?

Bei Bewusstlosen mit funktionsfahigem Hirnstamm kén-
nen die Hirnstammreflexe ausgeldst werden. Ist aller-
dings der Hirntod eingetreten, sind alle Hirnstammreflexe
erloschen. Nacheinander versuchen die Facharztinnen
und Facharzte, die verschiedenen Reflexe auszul&sen.
Dazu zahlt beispielsweise der Pupillenreflex. Bei Perso-
nen mit intaktem Reflex verengen sich die Pupillen bei
Lichteinfall sowohl auf der belichteten als auch auf der
Gegenseite. Dieser Reflex ist im Zustand des Hirntods
ausgefallen und die Pupillen zeigen keine Verengung auf
Lichteinfall.

Ist die Spontanatmung ausgefallen?
(Apnoe-Test)

Mithilfe des Apnoe-Tests wird der Atemreflex und da-
mit der Funktionszustand des Atemzentrums im Hirn-
stamm geprUft. Fur die Uberpriifung der Spontanatmung
wird die Patientin oder der Patient kurzfristig mit reinem
Sauerstoff beatmet, damit der Korper fur die Dauer der
Untersuchung mit gentgend Sauerstoff versorgt ist.

Dann wird die maschinelle Beatmung abgeschaltet.
Kommt es selbst bei einem hohen Kohlenstoffdioxid-
spiegel im Blut nicht zu einem spontanen Atemzug, ist
das Atemzentrum im Hirnstamm ausgefallen.

Ist der Ausfall der Hirnfunktionen
unumkehrbar?

Im letzten Schritt des Verfahrens muss sichergestellt wer-
den, dass der Ausfall der Hirnfunktionen unumkehrbar ist.
Das Verfahren variiert je nach Art und Lage der Hirnscha-
digung. Entweder werden die klinischen Symptome nach
einer definierten Zeit wiederholt oder es erfolgt eine Zu-
satzuntersuchung mithilfe verschiedener Gerate, zum
Beispiel mit einer Aufzeichnung der Hirnstréme mit einer
Elektroenzephalografie (EEG) oder der Darstellung der
erloschenen Hirndurchblutung (Dopplersonografie oder
Angiografie). Die Ergebnisse der Untersuchung mussen
die durchfuhrenden Facharztinnen und Facharzte jeweils
in einem eigenen Protokoll festhalten. Die DSO pruft, ob
beide Protokolle vorliegen und formal korrekt ausgefullt
sind. Der Zeitpunkt der Dokumentation der Befunde ist
der Todeszeitpunkt im rechtlichen Sinne. Die Diagnostik
zur Feststellung des Hirntods sagt, dass der Tod einge-
treten ist, aber nicht wann.

27


https://www.organspende-info.de/mediathek/podcasts/verstehen-entscheiden/
https://www.organspende-info.de/mediathek/podcasts/verstehen-entscheiden/

Was passiert nach Feststellung des

Hirntods? ?
n
Spatestens nach Feststellung des Hirntods muss geklart
werden, ob die verstorbene Person eine Entscheidung Aufgaben

fur oder gegen eine Organspende getroffen hat. Liegt
eine Entscheidung fur eine Organspende vor, wird die
kunstliche Aufrechterhaltung des Herz-Kreislauf-Sys-
tems bis zur Organentnahme fortgefuhrt. Wird eine Or-

1. Notiere eine fur dich selbst akzeptable Be-
schreibung des Todes und diskutiere alle Be-
schreibungen in Gruppen oder im Plenum.

ganspende abgelehnt, werden die intensivmedizinischen 2. Gehe den Ablauf der Hirntoddiagnostik durch:

MaRnahmen eingestellt. Welche klinischen Symptome werden bei der
Feststellung des Hirntods untersucht? Beschreibe
diese.

i Mehr wissen
' o 3. Im Rahmen der Hirntoddiagnostik Uberprufen

Arztinnen und Arzte die Reflexe des Hirnstamm:s.
Beschreibe anhand von Abbildung 13 das Vorge-
hen und ordne es in den Ablauf der Diagnostik

Die Richtlinie der Bundesarztekammer legt den
Ablauf der Hirntoddiagnostik verbindlich fest.
' www.bundesarztekammer.de >

Richtlinie Hirnfunktionsausfall ein.

Quellen: [5, 6, 7]

Podcast-Reihe der BZgA -
ORGANSPENDE - verstehen & entscheiden

FuUr die intensivere Auseinander-
ORGAN !
SPENDE ¥%56%2iden setzung mit dem Thema
Organspende bietet sich die
' Podcast-Reihe ,ORGANSPENDE —

L
a ‘ verstehen & entscheiden” an. In

4

> .
’ i- ten auf alle Fragen rund um die

zwOlf Episoden gibt es Antwor-

Organspende.
Folge 0: Teaser Folge 7: Die Vermittlung der Organe.
Folge 1: Organspende in Deutschland, Historische Die Rolle von Eurotransplant

Entwicklung und gesetzliche Grundlagen

Folge 2: Informieren und Entscheiden
Beratung beim Hausarzt

Folge 3: Der Wille des Patienten:
Wann wird das Thema Organspende bedeutsam?

Folge 4: Das Entnahmekrankenhaus:

Aufgaben und Rollen der Transplantations-
beauftragten

Folge 5: Ab wann ist man tot?

Der irreversible Hirnfunktionsausfall (Hirntod)
Folge 6: Die Koordinierungsstelle:

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

28

Folge 8: Wer kommt auf die Warteliste?
Der Weg zum Spenderorgan

Folge 9: Transparenz und Kontrolle
Die Priifungs- und Uberwachungskommission

Folge 10: Ein neues Leben
Folge 11: Wenn Angehorige entscheiden

Folge 12: Organspende: |hre Entscheidung
#entscheidenzahlt

O organspende-info.de » Mediathek » Podcast

Vertiefendes Wissen

-

Kopier- |
vorlage E

| Hirntoddiagnostik

Prifung der Voraussetzungen

Vorliegen einer schweren Hirnschadigung
Keine anderen Ursachen der Ausfallsymptome des Gehirns

\2

Feststellung der klinischen Symptome des Ausfalls
der gesamten Hirnfunktionen

Prufung auf Vorliegen eines tiefen Komas (tiefe Bewusstlosigkeit)
Prufung des Ausfalls der Hirnstammreflexe
Prufung des Ausfalls der Spontanatmung

\2

Nachweis der Unumkehrbarkeit des Ausfalls
der gesamten Hirnfunktionen

Direkte Schadigung der Indirekte Hirnschadigung Direkte Schadigung der
.oberen Hirnbereiche” (zum Beispiel als Folge .unteren Hirnbereiche”
(zum Beispiel durch einen eines Herz-Kreislauf- (zum Beispiel durch einen
Hirntumor) Stillstands) Hirntumor)

~N 7
nach>12h sofort |

Zwingend vorgeschrieben,

sofort nach>72h keine Wartezeit erforderlich

l l

Wiederholung Fest-
stellung der klinischen
Symptome

Ergdanzende apparative
Untersuchung

Erganzende apparative
Untersuchung

| Abb. 12: Die Feststellung des unumkehrbaren Ausfalls der gesamten Hirnfunktionen erfolgt in einem dreistufigen Verfahren [6]
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Vertiefendes Wissen
= | Kopier- Kopier-| —
E vorlage vorlage E
|

Wie spricht man mit Angehorigen uber
eine mogliche Organspende?

| Priifung der Hirnstammreflexe

| Abb. 13: Schritte zur Prifung der Hirnstammreflexe [7]

30

Beobachtung beim Ausfall der
Hirnstammreflexe

Pupillenlichtreaktion: Bei Lichteinfall bleiben
die Pupillen starr und geweitet, anstatt sich zu
verengen.

Puppenkopfphdnomen (okulozephaler Re-
flex): Die Augen bewegen sich bei schnellem
Hin- und Herbewegen des Kopfes nicht. Sie
verharren in ihrer Ausgangsposition wie bei
einer Puppe.

Hornhautreflex: Die Augen schlielen sich
nicht reflexhaft, wenn die Augenhornhaut mit
einem Wattestabchen beruhrt wird.

Schmerzreaktion im Gesicht: Auf Schmerz-
reize im Gesicht reagieren hirntote Patientin-
nen und Patienten nicht mit ,Grimassieren”,
hervorgerufen durch Muskelzuckungen, oder
anderen Abwehrreaktionen der Kopf- und Ge-
sichtsmuskulatur.

Wirg- und Hustenreflex: BerUhrungen der
hinteren Rachenwand, zum Beispiel mit einem
Spatel, l6sen keinen Wurg- oder Hustenreflex
aus.

Kurzinterview mit:

Dr. med. Hilal Yahya, Neurochirurg und Intensivmediziner,
Transplantationsbeauftragter am St. Josef Krankenhaus,
Moers

Wie hangt die Feststellung des Hirntods mit einer méglichen Organspende zu-
sammen?

Die Feststellung des unumkehrbaren Hirnfunktionsausfalls ist die Grundvoraus-
setzung fur die Organspende nach dem Tod. Aber fur die sogenannte postmortale
Organspende muss der Tod, also der irreversible Ausfall der Hirnfunktionen, fest-
gestellt sein. Zusatzlich muss dann noch die Willensbekundung zur Organspende
vorliegen — entweder von der verstorbenen Person selbst zu Lebzeiten oder als mut-
mallicher Wille durch die Angehdrigen Ubermittelt.

Welche Qualifikationen brauchen Arztinnen und Arzte, die eine Hirntoddiagnostik durchfiihren?

Voraussetzung ist eine abgeschlossene Facharztausbildung. AuRerdem ist eine langjahrige Erfahrung mit der
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Krankheitsbildern erforderlich, die zu einer schweren Hirn-
schadigung und somit zu einem unumkehrbaren Ausfall der Hirnfunktionen fuhren konnen. Was heiRt das
konkret? Ich muss als Arzt deuten kénnen, wie sich die Patientin oder der Patient mir gegenuber darstellt,
und ich muss die Befunde einordnen kénnen, um moglichst fruhzeitig beurteilen zu kdnnen, ob das Verfah-
ren zur Feststellung des unumkehrbaren Ausfalls der Hirnfunktionen eingeleitet werden sollte.

Was geschieht, nachdem der Hirntod eines Menschen festgestellt wurde?

Wenn der Tod festgestellt worden ist, sprechen wir mit den Angehdrigen. Mit Blick auf die Organspende gibt
es zwei Wege: Wenn die verstorbene Person Organspenderin oder Organspender ist, wird die Eignung Uber-
pruft. Wir melden dazu die potenzielle Organspenderin oder den potenziellen Organspender bei der Deut-
schen Stiftung Organtransplantation. Diese gleicht dann die relevanten patientenbezogenen Daten mit den
Patientinnen und Patienten auf der Warteliste ab, um eine empfangende Person zu identifizieren. Es kann
jedoch auch sein, dass medizinisch etwas gegen die Organspende spricht, zum Beispiel ein Krebsleiden. In
diesem Fall wird zum Schutz der Empfangerinnen und Empfanger keine Spende realisiert. Fur den Fall, dass
eine Person keine Organspenderin oder kein Organspender ist, werden die Maschinen abgestellt. Dann hort
das Herz irgendwann zeitnah auf zu schlagen.

Wie klaren Sie Angehodrige liber den Hirntod auf und worauf achten Sie bei den Gesprachen?

Wichtig ist mir, deutlich zu machen, dass der Tod auf der Intensivstation ein anderes Gesicht haben kann: Da
liegt also ein Mensch, der durch die Maschinen auRerlich eher schlafend als tot wirkt. Ich frage, ob man sich
vorstellen kann, dass trotzdem das Wesentliche, das Menschliche, also das Individuelle oder die Seele diesen
schlafend wirkenden Kérper bereits verlassen hat. Haufig kénnen die Angehdrigen das nachvollziehen. Vo-
rausgesetzt: Sie hatten Zeit, sich mit dem Krankheitsbild zu beschaftigen. Richtig schlimm ist es, wenn dieser
Fall akut eintritt. Ich versuche dann maéglichst transparent die Wege bis hin zur Feststellung des Todes dar-
zustellen und Angehdérige mitzunehmen. Es gibt immer den Moment, an dem ich sagen muss: Ich kann an
dieser Stelle nichts mehr fur Ihren lieben Menschen tun. Aber ich kann daftir sorgen, dass der Tod innerhalb
der Familie mdglichst wenig Schaden anrichtet. In der Ruckschau kann ich mich an kein Gesprach erinnern,
bei dem es uns nicht gegluckt ware, wenigstens einmal zusammen zu lachen. Vor allem dann, wenn die An-
gehorigen ermutigt werden, Uber die schonen gemeinsamen Momente mit dem verstorbenen Menschen zu
berichten. So bleiben die Gesprache nicht selten in guter Erinnerung.
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Wo hort das Leben auf,
wo fangt der Tod an?

Die Hirntoddiagnostik stellt den Tod eines Menschen anhand neurologischer Kriterien
sicher fest. Sterben ist allerdings kein punktuelles Geschehen, sondern ein Prozess, der
sich uber einen langeren Zeitraum erstrecken kann. Wo genau in diesem Prozess die
Trennung zwischen Leben und Tod gesetzt werden kann oder soll, ist nicht einfach zu
beantworten. Mit dieser Frage beschaftigt sich auch der Deutsche Ethikrat.

L

I Wie nehmen Angehérige ihre Verstorbenen wahr?

1950: Die Landwirtin Anna K. (45) nimmt Abschied von ih-
rem verstorbenen Ehemann Hanspeter K. (58). Der Leich-
nam ihres Mannes liegt aufgebahrt in einem Sarg. Er ist kalt,
bleich, trocken und starr, atmet nicht und auf seiner blas-
sen Haut sind Totenflecken zu sehen. An den Handen sind
erste Anzeichen der Verwesung zu erkennen. Als Anna K.
ihn ansieht, begreift sie: lhr Mann ist tot. In diesem Sarg
liegt eine leblose Hulle, aus der alles Leben entwichen ist.

fa)

Podcast-Folge 4:
Der Hirntod als Voraussetzung
fiir die Organspende

Im Podcast tauscht sich Dr. Hilal Yahya, Oberarzt der
Neurochirurgie und Transplantationsbeauftragter, mit
Isabella und Lukas Uber den Tod aus: Wie stellen sie
sich den Hirntod eines Menschen vor? Wie gehen
Arztinnen und Arzte eigentlich emotional damit um,
den Hirntod eines Menschen festzustellen? Was sagt

man den Angehdrigen?

16:41 Minuten

' www.organspende-info.de » Mediathek »
Podcasts » Wissen kompakt
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2015: Der Webdesigner Max L. (34) tritt an das Intensiv-
bett seiner verstorbenen Verlobten Emma J. (29). Er sieht
sie dort schlafen wie sonst zu Hause im Bett. Sie ist ro-
sig, warm und durchblutet, der Brustkorb hebt und senkt
sich, angetrieben durch das Beatmungsgerat, das Herz
schlagt. Sie sieht aus, als ob sie jeden Moment die Augen
aufschlagen kénnte. Aber Emma ist tot, weil alle Funktio-
nen des Gehirns unwiederbringlich erloschen sind.

Dr. Hilal Yahya
Transplantationsbeauf-
tragter am St. Josef
Krankenhaus, Moers

Vertiefendes Wissen

Stellungnahme des Deutschen Ethikrates zum Hirntod

Die Weiterentwicklung der Intensivmedizin hat zu neuen Perspektiven hinsichtlich der Frage ge-
fuhrt, ab wann der menschliche Tod eingetreten ist. Weil unterschiedliche Antworten auf diese
Frage nicht nur verschiedene medizinische, sondern auch ethische Folgen haben, sind sie Be-
standteil von Diskussionen im Deutschen Ethikrat. Dieser kommt mehrheitlich zu der Schlussfol-
gerung, dass der Ausfall samtlicher Hirnfunktionen als sicheres Todeszeichen betrachtet werden
kann. Dennoch ist diese Entscheidung unter den Mitgliedern des Deutschen Ethikrates umstrit-
ten. Ihre Diskussion fuft auf den folgenden Positionen:

Position A: Der Hirntod als sicheres
Todeszeichen

Der Hirntod bedeutet nicht den Tod des Menschen,
vom Ausfall aller Hirnfunktionen kann aber auf den Tod
geschlossen werden.

Das Gehirn erbringt eine notwendige Integrationsleis-
tung fur den gesamten Organismus, ohne die er nicht
als ,leib-seelische Ganzheit” existieren konnte.

Der Tod eines Menschen setzt das irreversible Erlo-
schen dieser mentalen und organismischen Integra-
tionsleistung voraus. Der Hirntod eignet sich daher als

Position B: Der Hirntod als unzurei-
chende Bedingung flir den Tod

Intensivmedizinische Behandlungen ermaglichen
komplexe biologische Leistungen des Organismus.
Wesentliche Funktionen zur Aufrechterhaltung des
Organismus sind intensivmedizinisch ersetzbar.

Der Ausfall der Hirnfunktionen lasst noch nicht darauf
schlielRen, dass der Korper nicht mehr als biologische
Einheit besteht.

Das Gehirn ist aus biologischer Sicht nicht unersetzbar,
sondern Bestandteil eines Zusammenspiels von Organ-

hinreichendes Todeskriterium.

i Mehr wissen

Der Deutsche Ethikrat beschaftigt sich
mit den grolRen Fragen des Lebens. Mit
seinen Stellungnahmen und Empfeh-
lungen gibt er Orientierung fur die Ge-
sellschaft und die Politik. Die Mitglieder
werden vom Prasidenten des Deutschen
Bundestages ernannt. Der Deutsche
Ethikrat hat sich in einer Stellungnahme
von 2015 intensiv mit dem Hirntod als
Kriterium fur die Maglichkeit zur post-
mortalen Organspende beschaftigt.

' www.ethikrat.org » Publikationen »
Stellungnahmen - Hirntod und
Entscheidung zur Organspende

Quelle: [8]

systemen, die dem Selbsterhalt des Ganzen dienen.
e Der Hirntod ist somit nicht entscheidend dafur, ob ein

K&rper aus biologischer Sicht als tot gilt.

e

Aufgaben

1. Hore dir den Podcast an. Nenne deine ersten Uberlegungen,

wann ein Mensch als tot bezeichnet werden kann.

2. Versuche, dich in die Perspektive von Angehdrigen hinein-
zuversetzen. Was werten Angehorige als Anzeichen fur den
eingetretenen Tod? Deckt sich das mit medizinischen Todes-
zeichen?

3. Erortere die Argumente des Ethikrates fur und gegen den
Hirntod als eindeutiges Zeichen fur den eingetretenen Tod.
Bildet im Anschluss Gruppen und fuhrt eine Diskussion im
Plenum. Dabei ist Gruppe A dafur, den Hirntod als eindeutiges
Todeszeichen zu akzeptieren, und Gruppe B dagegen.

4. Setze die Ergebnisse aus der Diskussion in Bezug zu deiner
personlichen Haltung: Kannst du das Hirntodkriterium als Zei-
chen des eingetretenen Todes und als Voraussetzung fur die

Organspende akzeptieren? Diese Fragen kannst du im Stillen fur

dich selbst beantworten.
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https://www.organspende-info.de/mediathek/sag-mal-ueber-organspende-reden/episode-4-der-hirntod-als-voraussetzung-fuer-organspende/
https://www.ethikrat.org/publikationen/publikationsdetail/?tx_wwt3shop_detail%5Bproduct%5D=8&tx_wwt3shop_detail%5Baction%5D=index&tx_wwt3shop_detail%5Bcontroller%5D=Products&cHash=d01673ce29399d77d66e7f42a7e95f8f
https://www.ethikrat.org/publikationen/publikationsdetail/?tx_wwt3shop_detail%5Bproduct%5D=8&tx_wwt3shop_detail%5Baction%5D=index&tx_wwt3shop_detail%5Bcontroller%5D=Products&cHash=d01673ce29399d77d66e7f42a7e95f8f
https://www.ethikrat.org/publikationen/publikationsdetail/?tx_wwt3shop_detail%5Bproduct%5D=8&tx_wwt3shop_detail%5Baction%5D=index&tx_wwt3shop_detail%5Bcontroller%5D=Products&cHash=d01673ce29399d77d66e7f42a7e95f8f

Was beeinflusst die Zahl

der Organspenden?

Exkurs: Organspende nach dem Herz-Kreislauf-Stillstand

In einigen Landern wird das sogenannte Herztodkriterium, also die Organspende nach
anhaltendem Herz-Kreislauf-Stillstand, anerkannt. Das kann die Anzahl der gespende-

ten Organe beeinflussen, da grundsatzlich mehr Organe flir eine Spende infrage kom-

men. Es gibt aber Kritik an dem Verfahren.

| Herztodkriterium (DCD-Verfahren)

In einigen europaischen Landern wird neben dem Hirntod-
kriterium auch das sogenannte DCD-Verfahren angewen-
det, das eine Organspende nach anhaltendem Herz-Kreis-
lauf-Stillstand ermdglicht. DCD steht fur ,Donation after
circulatory death” (engl. fUr ,Spende nach dem Herztod").

Kontrolliertes und unkontrolliertes
Verfahren

Im europaischen Ausland und in den USA werden zwei
Verfahren angewendet: Die Organspende nach kon-
trolliertem Herz-Kreislauf-Stillstand geschieht, indem le-
benserhaltende MaRhahmen, wie zum Beispiel klnstliche
Beatmung, gezielt abgebrochen werden. Diese Entschei-
dung wird ausschlieRlich im Sinne der schwer kranken
Person getroffen — und ist unabhangig davon, ob eine
Organspende maoglich ist. Daneben gibt es die Entnahme
nach dem unkontrollierten Herz-Kreislauf-Stillstand. Der
Stillstand von Herz und Kreislauf tritt dabei unvorhergese-
hen und plétzlich ein, zum Beispiel infolge eines Unfalls.
Weiterhin ist eine Wiederbelebung aussichtslos.

I Welche Regelungen gelten wo?

Das sogenannte Herztodkriterium kommt in Landern
wie Grol3britannien, den Niederlanden, Belgien und der
Schweiz zum Einsatz. Die Verfahrensregeln unterschei-
den sich jedoch von Land zu Land. Es gibt kein einheit-
liches Transplantationsgesetz aller Lander des Euro-
transplant-Verbunds oder der Europaischen Union. Fur
Deutschland gilt seit 1997 das deutsche Transplantati-
onsgesetz (siehe S. 36/37). Eingriffe zur Organentnahme
nach dem Tod eines Menschen sind nur nach Feststel-
lung des Hirntods erlaubt (siehe S. 26/27). Ein im Ausland
nicht gemal den deutschen Gesetzesvorschriften ent-
nommenes Organ darf in Deutschland nicht transplan-
tiert werden.
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Sowohl kontrolliertes als auch unkontrolliertes DCD-Verfahren

Nur kontrolliertes DCD-Verfanren @ Nur unkontrolliertes DCD-Verfahren

Abb. 14: In welchen europaischen Landern kommt welches
DCD-Verfahren zum Einsatz? [9]

| Ethische Bedenken und Kritik

Der Deutsche Ethikrat lehnt das DCD-Verfahren als un-
vereinbar mit dem Transplantationsgesetz ab. Die Warte-
zeit nach Herz-Kreislauf-Stillstand lasse keinen sicheren
Schluss auf das irreversible Erldschen aller Hirnfunktio-
nen zu. Nur durch das Hirntodkriterium werde sicherge-
stellt, dass alle Formen von Schmerz, Empfindung und
Wahrnehmung bei den potenziellen Spenderinnen und
Spendern erloschen sind. Auch die Bundesarztekammer
spricht sich gegen das Verfahren aus: Der Herzstillstand
kann nicht die Todesfeststellung durch Nachweis von si-
cheren Todeszeichen ersetzen. Es bestehen zudem Be-
denken, dass die Therapie schwerstkranker Patientinnen
und Patienten auf die Organentnahme ausgerichtet wer-
den konnte. Die Notwendigkeit der schnellen Organent-
nahme kann aufierdem zu einer Belastungsprobe fur das
medizinische Personal und die Angehdrigen der Verstor-
benen werden, da ein schnelles Handeln notig ist. Einer
psychologischen, emotionalen oder spirituellen Beglei-
tung des Todesfalls wird dabei kaum Zeit eingeraumt.

Vertiefendes Wissen

I Organspenden nach Hirntod und nach Herztod
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Spende nach Hirntod @ Spende nach Herztod

Abb. 15: Anzahl der Organspenden nach dem Hirntod und nach dem Herztod in den Landern des Eurotransplant-
Verbundes im Jahr 2021 im Vergleich [10]

Einflisse auf die Zahl der Organspenden

Erklarung zur Organspende (betroffene Person, Angehérige) ———>
Verbesserung der Rettungskette: weniger Tote nach Schlaganfall ————>

Medizinische Eignung S

Kriterium: Hirntod und/oder Herztod >

Gesetzliche Regelung: Entscheidungslésung, Widerspruchslésung ———

Strukturen in Krankenhéusern: Erkennen und Melden >
potenzieller Spenderinnen und Spender

Weitere Ursachen

WV

Abb. 16: Faktoren, die die Zahl der Organspenden beeinflussen kdnnen

Die Frage, ob das Herztodkriterium zu

einem Anstieg der Organspenden beitra- E‘
gen kann, lasst sich nicht eindeutig be- ey
antworten. Es gibt viele Faktoren, die die

Anzahl von Organspenden beeinflussen Aufgabe
kdnnen. In manchen europaischen Lan-

dern, die das DCD-Verfahren anwenden,

Setze dich mit dem in Deutschland praktizierten
Verfahren der Hirntoddiagnostik auseinander und

liegt die Anzahl der Organspenderinnen
und Organspender hoher; das lasst sich

jedoch nicht allein auf das Verfahren zu-
ruckfuhren.

vergleiche es mit der Moglichkeit zur Transplantation
nach Feststellung des Herz-Kreislauf-Stillstands. Was
spricht fur oder gegen diese Verfahren? Sammle die
Argumente, bewerte und diskutiere die Ergebnisse im
Plenum.

Quellen: [11, 12]
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Uberblick:

das Transplantationsgesetz

Organspende ist ein sensibles Thema und wird in Deutschland seit 1997 im Transplantationsgesetz
(TPG) geregelt. Zentrale Vorgabe des Gesetzes ist die sogenannte Entscheidungsldsung, nach der
Organe nach dem Tod nur dann entnommen werden duirfen, wenn der Hirntod festgestellt und die
verstorbene Person oder ihre Angehérigen einer Entnahme zugestimmt haben.

Starkung der Entscheidungs-
bereitschaft

Das deutsche Transplantationsgesetz sieht vor, dass
Menschen regelmaRig neutral und ergebnisoffen Uber
Organ- und Gewebespende informiert werden — und
sich dann frei daflr oder dagegen entscheiden kénnen.
2020 hat der Deutsche Bundestag beschlossen, dass
Menschen haufiger auf die Organ- und Gewebespende
aufmerksam gemacht werden sollen, zum Beispiel bei
der Verlangerung ihres Personalausweises oder in Ers-
te-Hilfe-Kursen zum Erwerb der Fahrerlaubnis. Hauséarz-
tinnen und Hausarzte kdnnen dazu alle zwei Jahre eine
ergebnisoffene Beratung anbieten. Es gibt aber keinen
Zwang, eine Entscheidung treffen zu mussen.

Trennung der am Organspendeprozess
beteiligten Institutionen

Niemand soll Angst haben, dass nicht alles medizinisch
Mégliche fur jeden einzelnen Menschen getan wird und
er zu schnell zum Organspender erklart wird. Daher sieht
das Gesetz eine strikte organisatorische und personelle
Trennung der Bereiche Diagnostik des unumkehrbaren
Ausfalls der gesamten Hirnfunktionen (Hirntoddiagnos-
tik), der Organentnahme, der Organvermittlung und der
Organtransplantation vor. Dies beugt Interessenkonflik-
ten auf arztlicher Seite vor. AulRerdem wird die Chancen-
gleichheit aller Patientinnen und Patienten auf der ein-
heitlichen Warteliste sichergestellt.

I Transparenz und Kontrolle

Damit die Organspende sicher und transparent ablauft,
benennt das Gesetz verschiedene Kontrollinstanzen.
Eine Prifungs- und eine Uberwachungskommission
sind damit beauftragt, alle deutschen Entnahmekran-
kenhauser und die Transplantationsprogramme in den
Transplantationszentren zu prufen. Auerdem werden
die DSO und Eurotransplant kontrolliert. Organhandel
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ist durch das Transplantationsgesetz verboten und steht
unter Strafe. Auch die Manipulation von Patientendaten
zu ihrer Bevorzugung auf der Warteliste ist strafbar (mehr
dazu auf S. 38 ff.).

Richtlinien fur die Transplantations-
medizin

Die Aufnahme auf die Warteliste und die Vermittlung
von Organen zur Transplantation erfolgen nach aktuel-
len medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen. Diese
werden von der Bundesarztekammer in Richtlinien zu-
sammengefasst. Auch aktuelle Erkenntnisse zur Feststel-
lung des Todes werden von der Bundesarztekammer in
Richtlinien veroffentlicht. Sie ist dazu gesetzlich beauf-
tragt. Sie passt die Richtlinien regelmaliig an den aktuellen
Erkenntnisstand an. Die Beachtung der Richtlinien durch
das arztliche Personal soll die Einhaltung des medizini-
schen Erkenntnisstands sichern. Die Richtlinien und deren
Anderungen sind durch das Bundesministerium fir Ge-
sundheit zu genehmigen.

B

Aufgaben

1. Bewerte die aktuelle Gesetzeslage in Deutsch-
land im Vergleich zu anderen europaischen
Landern.

2. Widerspruchs- oder Entscheidungslésung?
Bildet zwei Gruppen und vergleicht die beiden
Méglichkeiten: Stellt euch vor, ihr wirdet im
Parlament diskutieren. Bestimmt eine Sprecherin/
einen Sprecher und bringt eure Argumente fur
die von euch favorisierte Lésung in einer Rede
ein. Anschliefend tragen die jeweiligen Spreche-
rinnen und Sprecher ihre Reden vor. Diskutiert im
Anschluss alle gemeinsam, welche Rede euch
am meisten Uberzeugt hat.

Welche unterschiedlichen

gesetzlichen
Regelungen gibt es?

Die gesetzlichen Vorgaben fiir die Entnah-
me von Organen und Geweben sind in den

europaischen Landern unterschiedlich ge-

regelt:

| Widerspruchslésung

Hat die verstorbene Person einer
Organ- und Gewebespende zu
Lebzeiten nicht ausdrucklich wider-
sprochen, zum Beispiel in einem
Widerspruchsregister, kdnnen Or-
gane und Gewebe zur Transplanta-
tion entnommen werden. In einigen
Landern haben die Angehdrigen das
Recht, einer Organ- und Gewebe-
entnahme bei der verstorbenen
Person zu widersprechen, sollte kei-
ne Entscheidung der verstorbenen
Person vorliegen.

| Zustimmungslésung

Bei der Zustimmungslésung kén-
nen nur dann Organe und Gewebe
entnommen werden, wenn die ver-
storbene Person zu Lebzeiten einer
Organ- und Gewebespende zuge-
stimmt hat. Liegt keine Zustimmung
vor, durfen keine Organe oder Ge-
webe entnommen werden. Es gibt
dabei keinen Zwang, eine Entschei-
dung zu treffen. Eine reine Zustim-
mungsldsung gibt es innerhalb des
Eurotransplant-Verbunds nicht. In
diesen Landern gilt die sogenannte
erweiterte Zustimmungslosung. Das
heil3t: Falls die verstorbene Person
ihre Entscheidung nicht dokumen-
tiert hat, werden die nachsten An-
gehodrigen oder Bevollmachtigten
im Fall der Falle gebeten, im Sinn
der verstorbenen Person Uber eine
Organ- und Gewebespende zu ent-
scheiden.

Vertiefendes Wissen

Abb. 17: Welche gesetzliche Regelung gilt in den
unterschiedlichen europaischen Landern? [14]

| Entscheidungslésung

In Deutschland gilt die Entschei-
dungsloésung, die auf der erweiter-
ten Zustimmungslésung basiert.
Hier sollen die Burgerinnen und
BUrger regelmaRig mit neutralen
und ergebnisoffenen Informationen
versorgt werden, damit sie eine si-
chere Entscheidung fur oder gegen
die Organ- und Gewebespende
treffen kdnnen. Die Entscheidungs-
l6sung setzt einen Schwerpunkt auf
die ergebnisoffene Aufklarung der
Bevolkerung, um diese zu einer sta-
bilen Entscheidung zu befahigen.
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Organvermittlung: Wie werden

Organe verteilt?

Nicht allen, die auf eine Organspende angewiesen sind, kann direkt ein geeignetes Organ
transplantiert werden. Das hat einen einfachen, aber folgenreichen Grund: Es werden weniger
Organe gespendet als bendtigt werden. Patientinnen und Patienten werden daher auf Warte-
listen aufgenommen. Wie lauft der Organvermittlungsprozess ab?
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Wer wird auf die Warteliste aufgenom-
men?

(@)
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Fur eine Aufnahme auf eine Warteliste gibt es strenge
Kriterien (siehe S. 36). Insbesondere werden dabei Not-
wendigkeit und Erfolgsaussicht einer Transplantation be-
rucksichtigt. Patientinnen und Patienten werden auf die
Warteliste aufgenommen, wenn die Organtransplantation
mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Lebensverlangerung
oder eine Verbesserung der Lebensqualitat erwarten asst.
Welche Bedingungen dafur bertcksichtigt werden mus-
sen, geben die Richtlinien der Bundesarztekammer vor.
Die individuellen Bedingungen unterscheiden sich von
Organ zu Organ. Herz, Lunge, Niere und Bauchspeichel-
drise muss demnach ein endgultiges Versagen drohen,
damit die Patientin oder der Patient auf die Warteliste
aufgenommen werden kann. Bei der Leber kann bereits
eine fortschreitende und lebensgefahrdende Erkrankung
zur Aufnahme fuhren, wenn sich keine geeignete Be-
handlungsalternative bietet.

o
x
T
Ofe
Wann wird eine Transplantation ausge-
schlossen?

Die Richtlinien der Bundesarztekammer halten auch fest,
unter welchen Bedingungen eine Transplantation ausge-
schlossen werden muss. Dies kann der Fall sein, wenn
die Patientin oder der Patient an einer unheilbaren, b&s-
artigen Erkrankung oder bestimmten Infektionskrankheit
leidet. Erkrankungen, die ein lebensbedrohliches Risiko
bei der Transplantation darstellen oder den langerfristi-
gen Transplantationserfolg infrage stellen, sind ebenfalls
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in den Richtlinien als Ausschlusskriterium aufgefuhrt.
Auch eine anhaltend fehlende Mitwirkung am Transplan-
tationserfolg der Patientin oder des Patienten kann zum
Ausschluss fuhren. Ein Hinweis auf eine fehlende Mit-
wirkung kann sein, dass eine Patientin oder ein Patient
notwendige Medikamente nicht oder nur unregelmaRig
einnimmt.

o)
T2,
oreed

Wie lauft die Vermittlung der Spender-
organe ab?

Die Aufnahme auf die Warteliste erfolgt Uber die Trans-
plantationszentren, die auf die Ubertragung von Spen-
derorganen spezialisiert sind. Die Zentren melden ihre
Patientinnen und Patienten an Eurotransplant und geben
die erforderlichen Patientendaten an die Stiftung Euro-
transplant weiter. Diese gemeinnutzige Organisation ist
mit der Vermittlung aller Spenderorgane in einem inter-
nationalen Verbund betraut. Acht europaische Lander
sind daran beteiligt: Belgien, Deutschland, Kroatien, Lu-
xemburg, die Niederlande, Osterreich, Slowenien und
Ungarn.

Der Organaustausch im Eurotransplant-Verbund vergro-
Rert den Kreis der Organspenderinnen und Organspen-
der und erhoéht damit die Wahrscheinlichkeit, geeignete
Spenderorgane zu vermitteln. Eurotransplant speichert
zentral alle fur eine Organvermittlung notwendigen me-
dizinischen Daten. Angaben zur Krankengeschichte, zur
Blutgruppe und zu Gewebemerkmalen kénnen so zwi-
schen Patientinnen und Patienten auf den Wartelisten
und gemeldeten Spenderinnen und Spendern abgegli-
chen werden.

1=
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Wie wird die Reihenfolge auf der
Warteliste festgelegt?

Die Daten helfen Eurotransplant, fur die gespendeten
Organe passende Empfangerinnen und Empfanger zu
ermitteln. Das Ungleichgewicht zwischen ihnen und
der geringeren Anzahl an Spenderorganen erfordert,
dass eine Reihenfolge der Patientinnen und Patienten
auf der Warteliste festgelegt wird. Diese Reihenfolge ist
nicht starr, sondern wird fur jedes Spenderorgan neu be-
stimmt.

Eurotransplant nutzt zur Priorisierung der Patientinnen
und Patienten einen Algorithmus, der verschiedene Kri-
terien berucksichtigt. Grundsatzlich sind die Erfolgsaus-
sichten und die Dringlichkeit einer Transplantation fur das
Uberleben und die Lebensqualitidt der Betroffenen ent-
scheidend. Daneben spielt eine méglichst groRe Uber-
einstimmung der Gewebemerkmale zwischen spen-
dender und empfangender Person eine zentrale Rolle.
Ahnlich wie bei den verschiedenen Blutgruppen haben
fast alle Zellen des Koérpers charakteristische Oberfla-
chenstrukturen. Anhand dieser Strukturen, die durch so-
genannte Humane Leukozyten-Antigene (HLA) gebildet
werden, kann das Immunsystem erkennen, ob die Zellen
korpereigen oder koérperfremd sind. Dieser Faktor ist fur
eine Transplantation von grof3er Bedeutung. Aspekte wie
die GréRe, das Alter und das Kérpergewicht sowie die
Dauer des Transports des Spenderorgans zwischen Ent-
nahmekrankenhaus und Transplantationszentrum kom-
men bei der Priorisierung ebenfalls zum Tragen.

&

Aufgaben

1. Hore dir den Podcast an: Welche
Kriterien wurdest du fur eine
gerechte Verteilung von Organ-
spenden anlegen? Begrinde deine
Auswahl.

2. Welche Argumente lassen sich
fur und gegen die medizinischen
Kriterien Dringlichkeit und Erfolgs-
aussichten vorbringen?

Quellen: [12, 14]

Vertiefendes Wissen
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Wie wird der Transplantationsprozess
eingeleitet?

Die medizinischen Daten der Patientinnen und Patien-
ten auf den Wartelisten, die die Transplantationszentren
an Eurotransplant Ubermitteln, enthalten eine Dringlich-
keitsstufe. Diese gibt an, ob die gesundheitliche Situation
akut lebensbedrohlich ist. In diesem Fall wird eine Per-
son, die damit die Stufe ,hoch dringlich” (HU — High Ur-
gency) erhalt, bei der Vermittlung von geeigneten Spen-
derorganen bevorzugt. Das Zeitfenster zur Ermittlung
der empfangenden Person ist klein, schlieRlich mussen
auch die Organentnahme, der Transport und die Trans-
plantation zugig erfolgen.

Patientinnen und Patienten auf der Warteliste mussen
ununterbrochen erreichbar sein, damit sie sich umge-
hend in ein Transplantationszentrum begeben kdnnen,
wenn ein geeignetes Organ zur Verflgung steht. Kann
die ermittelte Person nicht erreicht werden oder spricht
eine Erkrankung gegen eine Transplantation, so wird die
nachste geeignete Person auf der Warteliste informiert.

Podcast-Folge 5:
Was ist hier gerecht?
Gerechtigkeitsfragen und Organspende

In dieser Folge des Podcasts spricht Prof. Heiner
Fangerau mit Alina und Greta Uber Fragen der Gerech-
tigkeit bei der Organvergabe: Nach welchen Kriterien
lauft die Organvergabe ab? Wer hat Vorrang? Jugend-

liche sprechen ihre persénliche Meinung aus: Was
empfinde ich als gerecht?

17:34 Minuten

Prof. Heiner Fangerau

Institut fur Geschichte, Theorie

und Ethik der Medizin,
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf

@ www.organspende-info.de » Mediathek >
Podcasts » Wissen kompakt
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Transparenz und Kontrolle im
Transplantationsprozess

Den Vergabeprozess von Spenderorganen regelt ein komplexes System, an dem zahlreiche
Menschen und Institutionen beteiligt sind. Eine regelmal3ige Kontrolle und transparente Ge-
staltung der Organspenden sind deshalb besonders wichtig. Zu diesem Zweck benennt das
Transplantationsgesetz in Deutschland verschiedene MaBnahmen und Instanzen, die Trans-

parenz und Kontrolle schaffen.

A
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I Die Transplantationsbeauftragten

In den Entnahmekrankenhausern ubernehmen die Trans-
plantationsbeauftragten eine wichtige Rolle im Prozess
der Organspende. lhre Aufgabe ist es unter anderem,
mogliche Spenderinnen und Spender zu erkennen und
inre Angehdrigen in angemessener Weise zu begleiten.
Am Vermittlungsprozess sind sie hingegen nicht beteiligt.
Auch das arztliche und pflegerische Personal der Kran-
kenhauser steht mit den Transplantationsbeauftragten
in Kontakt. Die Beauftragten informieren sie regelmaliig
und legen die Zustandigkeiten und Handlungsablaufe im
Fall einer Spende fest.
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| Die Transplantationskonferenzen

Welche Patientinnen und Patienten auf die Warteliste
zur Organtransplantation aufgenommen werden, ent-
scheidet eine sogenannte Transplantationskonferenz
(Tx-Konferenz). Drei Medizinerinnen und Mediziner ver-
schiedener Fachrichtungen entscheiden anhand der
Richtlinie der Bundesarztekammer, ob die Vorausset-
zungen fur eine Listung vorliegen. Die Richtlinien regeln
auch, wie diese Tx-Konferenz besetzt sein muss. Das
kann von Organ zu Organ unterschiedlich sein, je nach-
dem, welchen Sachverstand man fur eine solche wichtige
Entscheidung braucht. Die Entscheidung Uber die Auf-
nahme auf die Warteliste ist damit auch transparent und
nachvollziehbar. Ohne die Aufnahme auf die Warteliste
ist eine Organvermittlung ausgeschlossen.
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Die Prifungs- und die Uberwachungs-
kommission (PUK)

Die Prufungskommission kimmert sich, verdachts-
abhangig wie auch verdachtsunabhangig, um die Ein-
haltung der Regelungen zur Organvermittlung und
-verteilung. Sie Uberpruft damit nicht nur, dass die Ver-

.Ich finde es gut, dass eine unabhdngige
Stelle die Entscheidung tiber die Vergabe
von Organen trifft.”

Greta, 18 Jahre

O
' N
- =)

(\

mittlungsentscheidung durch Eurotransplant den Vor-
gaben des Gesetzes und den organspezifischen Richt-
linien entspricht, sondern vor allem, ob die FUhrung der
Wartelisten durch die einzelnen Transplantationszentren
gesetzes- und richtlinienkonform erfolgt.

Die Uberwachungskommission kontrolliert die Koordi-
nierungsstelle fur die Organspende, die Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO). Die Kommissionen verdffent-
lichen ihren Jahrestatigkeitsbericht unter www.baek.de.

| Das Transplantationsregister

Vor allem um die transplantationsmedizinische Ver-
sorgung, aber auch um die Transparenz zu verbessern,
wurde in Deutschland ein Transplantationsregister ein-
gerichtet. Hier werden die Daten gesammelt, die bei der
Spende und Transplantation von Organen sowie bei der
Nachsorge von Transplantierten und Lebendspenderin-
nen und Lebendspendern erhoben werden. Auch die
medizinisch relevanten Daten von Personen, die post-
mortal Organe gespendet haben, werden im Register
nach ihrem Tod mit den Daten der Organempfangerin-
nen und Organempfanger verknupft und verschlisselt
gespeichert. Ziel ist, mehr Erkenntnisse fur die Versor-
gung und Forschung zu gewinnen.

=
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| Kosten von Organtransplantationen

Die Organspende darf in Deutschland keinen Gewinn er-
wirtschaften. Dennoch entstehen Kosten, beispielsweise
durch die notwendigen Operationen zur Transplantation.
Die Krankenhauser erhalten dafur eine finanzielle Ent-
schadigung von der Deutschen Stiftung Organtransplan-
tation (DSO). Die Krankenhauser, in denen eine Organ-
entnahme stattfindet, erhalten fur die Leistungen, die sie
wahrend einer Organspende erbringen, eine pauschale
Vergutung uber die DSO.

Vertiefendes Wissen

Die Kosten der Organentnahme sowie die Transportkos-
ten des Organs zum Transplantationszentrum werden
uber die DSO finanziert und pauschaliert von der Kran-
kenkasse der Organempfangerin oder des Organemp-
fangers gezahlt.

()
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I Organhandel als Straftatbestand

Patientinnen und Patienten, die auf eine Organ- oder
Gewebetransplantation warten, befinden sich in einer
schwierigen Lebenssituation. Wer diese Notlage durch
den kommerziellen Handel mit Organen oder Geweben
ausnutzt, macht sich strafbar. Der Organhandel ist in
fast allen Landern der Welt verboten. Die Falschung und
Ubermittlung von Daten, die Patientinnen oder Patienten
auf den Wartelisten eine bessere Position verschaffen,
gelten ebenfalls als Straftatbestand. VerstoRe gegen die-
se Verbote werden mit einer Geldstrafe bis hin zu einer
Freiheitsstrafe von funf Jahren geahndet.

&

Aufgaben

1. Benenne Vorbehalte, die mit der aktuellen
Regelung der Vermittlung der Organe verbunden
sein konnen. Tragt eure Gedanken in der Gruppe
zusammen.

2. Stelle die Instanzen, die fur eine moglichst
gerechte und transparente Vermittlung der
Organe sorgen sollen, dar. Diskutiert, ob so eine
gerechte Verteilung sichergestellt werden kann.

3. Bewerte das System der Organvergabe.
Konnen die in der ersten Aufgabe genannten
Vorbehalte entkraftet werden? Wenn nein, wie
wurdest du das System verbessern?

Quellen: [12, 13, 15, 16]
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Gottes Wille? Organspende und
die Weltreligionen

Die Entscheidung fur oder gegen eine Organspende ist sehr persénlich —
und kann auch mit der religiosen Weltsicht zusammenhangen. Wie stehen
die unterschiedlichen Weltreligionen dem Thema Organ- und Gewebe-

spende gegentiber?

Die Organspende aus Sicht
des Christentums

I Grundsatzliche Einschatzung

Sowohl die katholische als auch die evangelische Kirche
erkennen die Bereitschaft zur Organ- und Gewebespen-
de nach dem Tod als ein Zeichen der Nachstenliebe an
und stehen ihr deswegen positiv gegenuber. Sie betonen
dabei jedoch, dass eine Spende immer freiwillig erfolgen
muss. Die Wurde des Menschen verbietet es, Anspruch
auf die Korperteile eines Menschen zu erheben. Die ge-
spendeten Organe und Gewebe sollten vielmehr als ein
Geschenk betrachtet werden.

Voraussetzungen fur die Organ- und
Gewebespende

Neben der Freiwilligkeit sollte die Spende von Organen
und Geweben nach ethischen Uberlegungen der christ-
lichen Kirche weiteren Bedingungen unterliegen:

o Es darf kein finanzieller Vorteil durch die Spende ent-
stehen. Eine Spende aus &konomischen Motiven ist
ethisch nicht vertretbar.

* Niemand darf zu einer Organspende gedrangt werden.

» Bei der postmortalen Organspende muss der Wille der
Spenderin oder des Spenders fur oder gegen eine Or-
gan- oder Gewebespende beachtet werden.

o Der Empfang eines Spenderorgans muss ebenfalls im-
mer freiwillig sein.

¢ Die Grundsatze der Organverteilung mussen transpa-
rent und nachvollziehbar sein.
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» Bei einer postmortalen Organspende muss der Leich-
nam der verstorbenen Person respektvoll behandelt
werden.

» Bei einer Lebendorganspende darf die Spenderin oder
der Spender durch die Organspende nicht den eigenen
Tod verursachen.

» Es darf keine Verpflanzung von Eierstocken oder Ho-
den geben, da dies in die genetische Individualitat des
Menschen eingreift.

| Einschatzung zum Hirntodkriterium

Sowohl die katholische als auch die evangelische Kirche
befUrworten die Annahme, dass der Hirntod als Voraus-
setzung fur die Organspende mit dem Tod des Men-
schen gleichzusetzen ist. Eine Ruckkehr ins Leben ist
damit nicht mehr moglich. Dazu gibt es innerhalb der
christlichen Gemeinschaften aber auch Gegenstimmen.
Kritikerinnen und Kritiker betonen, dass der Hirntod als
bereits eingetretener Tod oder auch als letzte Phase des
Sterbens verstanden werden kann.

Die Auferstehung der Toten und die Hoffnung auf ewiges
Leben als wichtige Glaubensinhalte des Christentums
stehen nach Auffassung der Kirchen nicht im Wider-
spruch zur Organ- und Gewebespende. Der Glaube an
die leibliche Auferstehung beinhaltet gerade nicht den
unveranderten Fortbestand des Korpers, sondern geht
von einer Verwandlung der leiblichen Hulle aus.

Vertiefendes Wissen

Die Organspende aus Sicht
des Judentums

I Grundsatzliche Einschatzung

Auch im Judentum greift das Prinzip der Nachstenlie-
be: Um Menschenleben zu retten, ist eine Organ- und
Gewebespende deswegen nach judischer Auffassung
grundsatzlich zulassig. Die Organspende nach dem Tod
ist jedoch ein Sonderfall. Ihre Zulassigkeit ist innerhalb
der Glaubensgemeinschaft umstritten.

Voraussetzungen fur die Organ- und
Gewebespende

Im Judentum gibt es einige Prinzipien, die zunachst im
Gegensatz zu einer postmortalen Organspende stehen:

» das Verbot, eine Leiche zu verstummeln

» das Verbot, Profit aus einer Leiche zu ziehen

e das Gebot, Verstorbene maglichst rasch zu beerdigen
» das Gebot, den Kérper im Ganzen zu beerdigen

Zudem wird der eigene Korper nach der judischen Religi-
on als eine Leihgabe von Gott betrachtet. Jeder Mensch
ist verpflichtet, diese Leihgabe zu schutzen und fur des-
sen Unversehrtheit zu sorgen. Das bedeutet, ein Mensch
darf sich nicht freiwillig in Gefahr bringen oder sich Ver-
letzungen zufugen. Von diesem Standpunkt betrach-
tet, besteht eigentlich kein Recht, die eigenen Organe
oder Gewebe zu spenden, auch nicht im Rahmen einer
Lebendorganspende. Wahrend der Entnahme wird nam-
lich die Unversehrtheit des K&rpers unterbrochen.

Allerdings gibt es im Judentum auch das Prinzip Pikuach
Nefesch. Dieser Grundsatz bedeutet ,ein Leben retten”
und besagt, dass beinahe jedes andere religiose Ge-
bot oder Verbot beiseitegeschoben werden darf, um
menschliches Leben zu retten. Nur das eigene Leben
darf die rettende Person dabei nicht aufs Spiel setzen.
Eine Organ- oder Gewebespende ware damit zulassig,

wenn sie einem anderen Menschen das Leben rettet. Da-

fur gelten aber besondere Voraussetzungen:

e Es muss eine konkrete Person geben, die mit genau
diesem Organ gerettet werden kann.

¢ Die medizinische Wahrscheinlichkeit, dass diese Per-
son durch den Eingriff gerettet werden kann, muss
hoch sein.

* Die spendende Person oder stellvertretend die nachs-
ten Angehdrigen mussen ausdrucklich eingewilligt ha-
ben.

| Einschatzung zum Hirntodkriterium

Aus judischer Sicht ist ein Mensch erst dann tot, wenn
Herzschlag und Atmung stillstehen. In Deutschland gilt
der Hirntod als eine Voraussetzung fur eine postmortale
Organspende. Bei einem hirntoten Menschen stehen At-
mung und Herzschlag jedoch nicht still, sondern werden
kunstlich aufrechterhalten. Dies weicht vom judischen
Todesverstandnis ab. Einige Vertreterinnen und Vertreter
des konservativen und orthodoxen Judentums sehen die
postmortale Spende von Organen und Geweben deswe-
gen kritisch oder lehnen sie sogar ganz ab.

Eine einheitlich anerkannte Akzeptanz oder Ablehnung
der Organspende gibt es im Judentum also nicht. Men-
schen judischen Glaubens stehen daher zunachst vor der
sehr persénlichen Aufgabe, die eigene Auffassung von
Leben und Tod zu kléren.
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Die Organspende aus Sicht
des Islam

I Grundsatzliche Einschatzung

Nach islamischer Auffassung ist der Kdrper Eigentum
seines Schopfers, nicht des Menschen selbst. Man darf
daher nicht frei Uber seinen Korper oder dessen Teile
verfugen. Auch die Verwertung des menschlichen Kor-
pers oder einzelner Teile ist deshalb in normalen Situa-
tionen nicht zulassig.

Trotzdem ist die Organ- und Gewebespende generell mit
der islamischen Religion zu vereinbaren. Obwohl es zu
dieser Einschatzung auch Gegenstimmen gibt, stehen
viele internationale islamische Gutachterrate der Organ-
spende positiv gegentber. Auch in Deutschland befur-
worten viele Verbande, wie etwa der Zentralrat der Musli-
me in Deutschland e. V., die Organ- und Gewebespende.
Sie berufen sich dabei auf das Prinzip der Darura, das
haufig als ,Not kennt kein Verbot” beschrieben wird. Es
rechtfertigt das Ubertreten fast aller religidsen Regeln
in Zwangslagen. Dem Schutz des Lebens kommt hier-
bei eine besonders starke Bedeutung zu. Er gehort zu
den Hauptzielen des Islam, die gerade durch dessen
Lehren erreicht werden sollen. So durfen muslimische
Menschen etwa an sich verbotene Lebensmittel, wie
Schweinefleisch, zu sich nehmen, um einen Hungertod
abzuwenden. Nach Sicht der Gutachterrate stellt auch
die Organ- und Gewebespende eine Notwendigkeit dar
und ist dann erlaubt, wenn alle anderen medizinischen
Méglichkeiten ausgeschopft sind.

Voraussetzungen fiir die Organ- und
Gewebespende

Aus islamischer Sicht kann die Organ- und Gewebespen-

de als ein wichtiges Zeichen der menschlichen Solidari-

tat verstanden werden. Dabei sollte dieser Akt aus einem

Gefuhl der Nachstenliebe heraus entstehen und ist an

weitere ethische Voraussetzungen geknupft:

e Eine Spende von Organen oder Geweben muss abso-
lut freiwillig geschehen. Bei einer postmortalen Organ-
spende muss die Zustimmung der Spenderin oder des
Spenders oder stellvertretend der Angehdrigen vorlie-
gen.
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e Der Erfolg der Transplantation sollte nach arztlichem
Ermessen gesichert sein.

* Beieiner Lebendorganspende darf die spendende Per-
son keinen gesundheitlichen Schaden nehmen, der
das Leben verkurzt.

» Die postmortale Organspende ist der Lebendorgan-
spende vorzuziehen.

» Nach einer postmortalen Organentnahme muss die
Leiche unversehrt beerdigt werden.

¢ Eine Spende reproduktiver Organe, Gewebe oder Zel-
len (wie Ovar, Hoden, Eier oder Spermien) ist nicht ge-
stattet.

| Einschatzung zum Hirntodkriterium

Aufllerdem muss nach islamischer Auffassung bei einer

postmortalen Organspende die spendende Person ein-

deutig verstorben sein, da sie unter keinerlei Umstanden

inr Leben fur ein anderes opfern darf. Nach der interna-

tionalen Versammlung fur islamisches Rechtswesen im

Jahr 1986 gilt ein Mensch als verstorben, wenn:

e der irreversible und arztlich festgestellte Herz- und
Atemistillstand vorliegt und

o der unumkehrbare Ausfall der gesamten Hirnfunktio-
nen (Hirntod) arztlich festgestellt wurde.

i Mehr wissen

Der Zentralrat der Muslime hat sich in einer Stellung-
nahme zur Organ- und Gewebespende aus islamischer
Sicht geaulert.

& www.zentralrat.de > Organspende bzw.
www.islam.de/files/pdf/organspende_2013_06_04.pdf

Quellen: [17, 18, 19, 20]
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Gottes Wille — und ich?

fs)

Podcast-Folge 6:
Gottes Wille?

Wie blicken wir aus religidser Sicht auf das Thema
Organspende? Im Podcast tauschen sich Isabella,
Zeynap und Mustafa mit Dr. Al-Halabi vom Zentralrat der
Muslime Uber ihre Gedanken zum Thema Organspende
und Islam aus.

19:53 Minuten

Dr. med. Muhammad Safar Al-Halabi
Facharzt fdr Innere Medizin und
Beauftragter fur Ethik in Medizin beim
Zentralrat der Muslime in Deutschland

& www.organspende-info.de » Mediathek >
Podcasts » Wissen kompakt

&

Aufgaben

1. Lies die Texte zu den drei Weltreligionen.
Beschreibe fur jede Religion drei wesentliche
Aspekte, die eine personliche Entscheidung bei
dem Thema Organ- und Gewebespende beein-
flussen kénnen.

2. Erlautere die Bedeutung der Nachstenliebe fur
die Organspende in den jeweiligen Religionen.

3. Bildet Zweier-Gruppen und sucht euch eine
der Weltreligionen heraus. Person A und Person
B nehmen beide die Rolle einer oder eines
Angehorigen der Glaubensgemeinschaft ein.
Person A fallt es schwer, eine persénliche Ent-
scheidung fur oder gegen die Organspende zu
treffen. Person B mochte bei der Entscheidungs-
findung unterstitzen und legt die Position ihrer
Weltreligion dar. Im Gesprach versuchen A und B
die Aspekte zu ermitteln, die fur A bei der Ent-
scheidungsfindung besonders wichtig sind.
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Selbsttest: Was weil8 ich denn?

Kannst du die Wissensfragen beantworten? Was ist deine Einstellung zur Organ- und Gewebe-
spende? Setze deine Kreuzchen nach der Beschaftigung mit diesem Themenheft. Der Fragen-
katalog dient nur der personlichen Einschatzung, er wird weder eingesammelt noch bewertet.

Wie kann ich meine Entscheidung zur Organ- und Gewebespende doku-
mentieren? (Mehrere Antworten sind moglich.)

Durch Ausfullen eines Organspendeausweises.

Durch Mitteilung der Entscheidung an die Angehorigen.

Durch Mitteilung an die Hausarztin oder den Hausarzt.

Uber die Krankenkassen-App in der elektronischen Patientenakte.

Durch eine Patientenverfigung.

Ich kann auf dem Organspendeausweis festlegen, dass ...
(Mehrere Antworten sind maoglich.)

.. man der Entnahme von Organen ohne Ausnahme zustimmt.
.. man bestimmte Organe von der Spende ausschliel3t.

.. nur bestimmte Organe entnommen werden durfen.

... Uberhaupt keine Organe entnommen werden durfen.

... eine bestimmte Person uber die Entnahme von Organen entscheiden soll.

Kann ich meinen Entschluss zur Organspende riickgdngig machen?
Ja, kann man ruckgangig machen.

Nein, kann man nicht rickgangig machen.

Warst du grundsatzlich damit einverstanden, dass man dir nach dem Tod
Organe entnimmt — oder warst du damit nicht einverstanden?

Ja, einverstanden.
Nein, nicht einverstanden.

Weil3 nicht.

46

Meine
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Kann ich bestimmen, wer nach meinem Tod meine Organe bekommt?
Ja.

Nein.

Wie ist die Vergabe nach dem Tod gespendeter Organe in Deutschland
geregelt?

In Deutschland enthommene Organe werden ...
... nur an in Deutschland lebende Personen vermittelt.
... weltweit vermittelt.

... innerhalb des europaischen Verbundes Eurotransplant vermittelt.

Welche der folgenden Regelungen gelten in Deutschland, um Organe
nach dem Tod entnehmen zu dirfen? (Mehrere Antworten sind moglich.)

Die Spenderin oder der Spender muss einer Organentnahme selbst zugestimmt
haben.

Wenn keine personliche Entscheidung zur Organentnahme bekannt ist, werden
die Angehorigen befragt.

Entscheidungen zur Organspende werden generell registriert.

Wie wird die deutsche Regelung zur Ermittlung der Entscheidung uber
eine Organspende genannt?

Widerspruchsldsung.
Entscheidungslosung.

Zustimmungslésung.

Welche medizinischen Kriterien gelten in Deutschland fiir die Enthahme
von Organen? (Mehrere Antworten sind moglich.)

Fur eine Organentnahme nach dem Tod muss der Hirntod festgestellt sein.

FUr eine Organentnahme nach dem Tod muss der Herz-Kreislauf-Stillstand
festgestellt sein.

@)

@)

@)

Vertiefendes Wissen
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Fiir den Fall, dass nach meinem Tod cine Spende von Organen/Geweben zur
Transplantation in Frage kommt, erklire ich:

Organspendeausweis

JA, ich gestatte, dass nach der irztlichen Feststellung meines Todes meinem
Kérper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder O JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder O JA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

oder O NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.

Name, Vorname Geburtsdatum

oder O Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person heid

Strafle PLZ, Wohnort

Name, Vorname Telefon

Bundeszentrale
e ttiche o r g ans p en d e Strafie PLZ, Wohnort
Aufklarung

schenkt Leben.

Platz fiir Anmerkungen/Besondere Hinweise
Antwort auf Thre persénlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter
DATUM UNTERSCHRIFT

der gebiihrenfreien Rufnummer 0800 /9040 400.

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod cine Spende von Organen/Geweben zur
Transplantation in Frage kommt, erklire ich:

Organspendeausweis

O JA, ich gestatte, dass nach der drztlichen Feststellung meines Todes meinem
Kérper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder O JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder O JA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

oder O NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.
oder O Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person heid

Name, Vorname Geburtsdatum

Strafte PLZ, Wohnort Name, Vorname Telefon
Bundeszentrale d
fiir
- o rganspende e CEATY
g Aufklérung schenkt Leben.
Platz fiir A kungen/B dere Hi
Antwort auf Ihre persénlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter
DATUM UNTERSCHRIFT

der gebiihrenfreien Rufnummer 0800 / 90 40 400.

O d . Fiir den Fall, dass nach meinem Tod cinc Spende von Organen/Geweben zur

I‘g ans P endeauswels Transplantation in Frage kommt, erklire ich:
JA, ich gestatte, dass nach der irztlichen Feststellung meines Todes meinem
Kérper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder O JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder O JA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

oder O NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.

Name, Vorname Geburtsdatum

oder O Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person heid

S SN Name, Vorname Telefon
Bundeszentrale d
fur
BZ gesundheitliche o r g ans p enae Serafle PLZ, Wohnort
g Aufklirung

schenkt Leben.

Platz fiir Anmerkungen/Besondere Hinweise
Antwort auf Thre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter
DATUM UNTERSCHRIFT

der gebiihrenfreien Rufnummer 0800 /9040 400.

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod cine Spende von Organen/Geweben zur
Transplantation in Frage kommt, erklire ich:

Organspendeausweis

JA, ich gestatte, dass nach der irztlichen Feststellung meines Todes meinem
Kérper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder O JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

Gewebespende Erklirung zur Organ- und Gewebespende Erklirung zur Organ- und Gewebespende Erklirung zur Organ- und Gewebespende

oder O JA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

oder O NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.

Geburtsdatum

Name, Vorname

gan- und

O

oder O Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person heid

S PLZ, Wohnort Name, Vorname Telefon

g zur Org

Bundeszentrale

i rganspende
gesundheitliche o g
Aufklarung schenkt Leben.

o

Strafle PLZ, Wohnort

Platz fiir Anmerkungen/Besondere Hinweise
Antwort auf Ihre persénlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter

Erklirun

DATUM UNTERSCHRIFT

der gebiihrenfreien Rufnummer 0800 / 90 40 400.

Organspendeausweise fir dich und alle, die dir
am Herzen liegen!
Einfach ausschneiden und ausfullen.

Den Organspendeausweis als Scheckkarte kannst du unter diesem
Link ganz einfach bestellen:

@ www.organspende-info.de » Mediathek » Organspendeausweise


mailto:bestellung%40bzga.de?subject=
https://www.organspende-info.de
https://www.organspende-info.de/mediathek/organspendeausweise/
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