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SCHWERPUNKT ORGANSPENDE RETTET LEBEN

p—

L

rganspende:

eine hochst personliche Entscheidung

Der Transport von Organen muss

dufSerst schnell erfolgen. Sie kénnen
nur fiir begrenzte Zeit bis zur Uber-

tragung konserviert werden.

auf klar definierter gesetzlicher Basis

Organspende: ein Thema, vor dem sich noch immer viele
Menschen driicken. Dabei ist der Wunsch, erkrankte Organe
durch gesunde austauschen zu konnen, ein alter Traum der
Menschheit. Heutzutage kann dieser Traum Wirklichkeit wer-
den: Vielen schwer kranken Menschen, deren eigene Organe
versagen, kann dank einer Organspende geholfen werden.

Darum ist es wichtig, sich mit Organspende zu beschéftigen
und sich hierzu seine eigene Meinung zu bilden: Ja oder
Nein? Diese Entscheidung trifft jeder personlich. Und im Ide-
alfall dokumentiert sie jeder in einem Organspendeausweis.
Das schafft Klarheit — im Ernstfall auch fir die eigenen An-
gehdrigen.

Statistisch gesehen schenkt jeder, der sich fiir Organspen-
de entscheidet, durchschnittlich drei Schwerkranken eine
neue Lebenschance. Im Jahr 2020 haben in Deutschland
913 Menschen nach dem Tod ein oder mehrere Organe ge-
spendet. Das entspricht elf Spendern pro eine Million Ein-
wohner, meldet die Deutsche Stiftung Organtransplantation
(DS0). Damit liegen die Organspendezahlen trotz des von
der Coronavirus-Pandemie geprdgten Jahres in etwa auf
dem Niveau von 2019 mit 932 Organspendern. In den Jahren
1963 bis 2019 wurden in Deutschland insgesamt 139.074
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Organe transplantiert. Die Niere ist das am meisten gespen-
dete Organ; an zweiter Stelle befindet sich die Leber.

In Rheinland-Pfalz gab es im vergangenen Jahr insgesamt
61 Organspender (2019: 49; 2018: 37). lhnen wurden 189 Or-
gane entnommen, die vermittelt und transplantiert wurden
(2019: 153; 2018: 115). Ubers Jahr 2020 gesehen gab es in
Rheinland-Pfalz insgesamt 14,9 Organspender pro eine Milli-
on Einwohner — und somit mehr als im Bundesdurchschnitt
mit 11. Ende Dezember 2020 standen 422 Biirgerinnen und
Biirger aus Rheinland-Pfalz auf der Warteliste fiir ein Spen-
derorgan, 339 von ihnen bendtigten eine Niere.

Im europdischen Vergleich liegt Deutschland bei den post-
mortalen Organspendern pro eine Million Einwohner im
unteren Bereich. Auf den Spitzenplatzen befinden sich laut
Newsletter Transplant Spanien (38 Spender), Belgien (30,4
Spender) und Portugal (24,8 Spender).

Die gesetzliche Grundlage

In Deutschland gilt die Entscheidungslosung. Sie ist eine
Abwandlung der Zustimmungsldsung. Organe und Gewebe
dirfen nur dann nach dem Tod enthommen werden, wenn
die gestorbene Person dem zu Lebzeiten zugestimmt hat.

Liegt keine Entscheidung vor, werden die Angehdrigen nach
einer Entscheidung gefragt. Damit Menschen bei ihrer Ent-
scheidungsfindung unterstiitzt werden, bekommen sie in
regelmaRigen Abstdnden Informationsmaterial zugesandt.

Im Ausland gelten andere gesetzliche Regelungen. Weit ver-
breitet sind die (erweiterte) Zustimmungslésung und die Wi-
derspruchsldsung. Ubrigens: Stirbt eine Person im Ausland,
so greift die Regelung des jeweiligen Landes, nicht die des
Heimatlandes.

Die Widerspruchsldsung, die bereits in 22 europaischen Lan-
dern greift, ist in Deutschland derzeit nicht mehrheitsfahig:
Sie besagt, dass ein Biirger, der seine Organe nicht spenden
will, zu Lebzeiten ausdriicklich widersprechen muss.

Die Bereitschaft der Blirgerinnen und Biirger, nach ihrem Tod
Organe zu spenden, soll kiinftig noch regelméaBiger erfragt
werden. Der Deutsche Bundestag hat deshalb im Januar
2020 den Gesetzesentwurf zur ,Starkung der Entscheidungs-
bereitschaft bei der Organspende” beschlossen. Kiinftig soll
eine Erklarung zur Organspende auch in einem Online-Regis-
ter und den Ausweisstellen moglich sein. AuRerdem sollen
Hausarztinnen und Hauséarzte die Patienten ermuntern, eine
Entscheidung zu dokumentieren. Ferner sieht das Gesetz
vor, das Thema Organ- und Gewebespende verstarkt in der
arztlichen Ausbildung zu verankern. Grundwissen zur Organ-
spende soll zudem in den Erste-Hilfe-Kursen im Vorfeld des
Erwerbs der Fahrerlaubnis vermittelt werden. Das Gesetz
soll voraussichtlich im ersten Quartal 2022 in Kraft treten.

In Deutschland stehen auch die Kirchen dem Thema Organ-
transplantation offen gegeniiber. In einer gemeinsamen Er-
klarung des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland
und der Deutschen Bischofskonferenz heif3t es: ,Aus christ-
licher Sicht ist die Bereitschaft zur Organspende nach dem
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Tod ein Zeichen der Nachstenliebe und Solidarisierung mit
Kranken und Behinderten.”

Bei allem ganz wichtig ist: Die medizinische Voraussetzung
fiir eine postmortale Organspende ist in Deutschland der
eindeutig nachgewiesene Tod durch Feststellung des irre-
versiblen Hirnfunktionsausfalls nach den Richtlinien der
Bundesarztekammer. Nur wenn er festgestellt ist und zu-
dem eine Zustimmung vorliegt, diirfen Organe gespendet
werden.

Das Transplantationsgesetz

Das Transplantationsgesetz regelt seit 1997 in Deutschland
die rechtlichen Voraussetzungen fiir die Spende, Entnahme
und Ubertragung von menschlichen Organen, Organteilen
und Geweben. Es schreibt auch vor, dass die Entnahmekran-
kenhduser mindestens einen Transplantationsbeauftragten
bestellen missen. Fiir diese Tatigkeit miissen die benannten
Arzte oder Pflegenden entsprechende fachliche Qualifikatio-
nen haben.

Im Transplantationsgesetz sind dariiber hinaus auch Richt-
linien und Kontrollinstanzen genannt, die das System der
Organtransplantation schiitzen und transparent gestalten
sollen. Ferner sind Verbote und Strafvorschriften aufgefiihrt.

Auch eine Priifungskommission und eine Uberwachungs-
kommission sind gemaR Transplantationsgesetz in Kraft.
Diese beiden Kontrollinstanzen uberpriifen regelmaRig alle
deutschen Transplantationszentren und alle Entnahmekran-
kenhduser. Auch die Deutsche Stiftung Organtransplan-
tation und die Stiftung Eurotransplant werden von diesen
beiden Kommissionen iiberpriift. Die Priifberichte sind fir
jeden offentlich einsehbar und werden zudem regelmaRig
auf der Internetseite der Bundesarztekammer verdffentlicht.
Bei der Bundesarztekammer ist auch die Vertrauensstelle

%
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Anzahl pro Mio. Einwohner
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Spanien | B 38,0
Belgien I 30,4
Portugal B 3 248
Kroatien I 24,1
Tschechien | 1 23.3
Frankreich | | 23,2
Osterreich GG © 5 O
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Quelle: GODT, Newsletter Transplant (Preliminary Numbers 2020)
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Transplantationsmedizin angesiedelt. Hier kann sich jeder
Biirger melden, wenn er UnregelméRigkeiten melden mdchte.

Das Transplantationsgesetz verbietet den Handel mit Orga-
nen oder Geweben zur Transplantation; dies steht unter Stra-
fe. Erhebung, Dokumentation und Ubermittlung gefalschter
Patientendaten, um Patientinnen oder Patienten auf der
Warteliste zu bevorzugen, sind ebenfalls strafbar. Ein Ver-
stolR gegen diese Verbote wird, je nach Schwere, mit einer
Freiheitsstrafe von bis zu fiinf Jahren oder mit einer Geld-
strafe geahndet.

Die Transplantationsheauftragten

Das Transplantationsgesetz verpflichtet alle Entnahmekran-
kenhaduser, Transplantationsbeauftragte zu bestellen. Die
Transplantationsbeauftragten haben eine zentrale Schliis-
selrolle inne: Sie sind als primérer Ansprechpartner dafiir
verantwortlich, potenzielle Spenderinnen und Spender zu
erkennen und die Angehdrigen in angemessener Weise zu
begleiten. Sie sorgen auch dafiir, dass das &rztliche und
pflegerische Personal im Entnahmekrankenhaus regelma-
Rig Uber die Organ- und Gewebespende informiert wird. Des
Weiteren legen die Transplantationsbeauftragten Zustén-
digkeiten und Handlungsablaufe in den Entnahmekranken-
hausern fest. Die Transplantationsbeauftragten sind bei der
Wahrnehmung ihrer Aufgaben unabhéngig.

Entnahmekrankenhauser

Als Entnahmekrankenh&user sind Krankenh&user definiert,
die nach ihrer raumlichen und personellen Ausstattung in
der Lage sind, Organentnahmen zu ermdglichen. Sie un-
terliegen der staatlichen Aufsicht der Lénder. Die zustan-
dige Landesbehdrde benennt die Entnahmekrankenhauser

DSQ,

DEUTSCHE STIFTUNG
ORGANTRANSPLANTATION

Gemeinniitzige Stiftung

Koordinierungsstelle Organspende

DEUTSCHE STIFTUNG ORGANTRANSPLANTATION

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) ist die nach dem
Transplantationsgesetz beauftragte bundesweite Koordinierungs-
stelle fiir die postmortale Organspende in Deutschland. Sie organi-
siert alle Schritte des Organspendeablaufs von der Mitteilung eines
méglichen Spenders im Krankenhaus bis zur Ubergabe der Organe
an die Transplantationszentren. Jede Region wird von einem Fach-
beirat beraten. Dieser setzt sich zusammen aus Vertretern der
regionalen Transplantationszentren, der Landesarztekammern,

der gesetzlichen Krankenversicherer und der Krankenhéauser der

gegenilber der Koordinierungsstelle, der DSO. In Deutsch-
land gibt es rund 1.250 Entnahmekrankenh&user. In Rhein-
land-Pfalz sind es Uber 80 Krankenh&user.

Das Transplantationsgesetz verpflichtet die Entnahmekran-
kenhduser zur Zusammenarbeit mit der Koordinierungsstel-
le und den Transplantationszentren.

Spendererkennung

Eine wichtige Neuerung fiir die Entnahmekrankenh&user
stellt auch die neue Richtlinie ,Spendererkennung” der Bun-
desarztekammer dar. Sie ist seit dem vergangenen Jahr in
Kraft und riickt die friihzeitige Beachtung des Patientenwil-
lens in den Mittelpunkt. Bereits zum Zeitpunkt eines zu er-
wartenden oder vermuteten Hirnfunktionsausfalls sei es die
Aufgabe der Arzte, den méglichen Wunsch einer Organspen-
de zu ermitteln. Dies miisse geklart sein, bevor beispielswei-
se die Einleitung einer palliativen Behandlung eine spétere
Organspende ausschliele. Das friihzeitige Gesprach mit
den Angehdrigen sei daher sehr wichtig. Die arztliche Beur-
teilung maoglicher Organspender wird somit zum Teil eines
klinischen Gesamtprozesses.

Das Transplantationsregister

Der Bundestag hat bereits 2016 das nationale Transplanta-
tionsregister beschlossen. Es soll die medizinische Versor-
gung und Forschung im Bereich der Transplantationsme-
dizin verbessern und dem Prozess der Organspende mehr
Transparenz verleihen. Das Register soll die medizinischen
Daten, die bei einer Organspende, einer Organtransplantati-
on sowie der Nachsorge von Transplantierten und Lebend-
spenderinnen und Lebendspendern erhoben werden, erfas-
sen und sammeln.

o0
/M\ Eurotransplant

EUROTRANSPLANT

Die Stiftung Eurotransplant ist verantwortlich fiir
die Zuteilung von Spenderorganen in acht euro-
pdischen Landern und arbeitet hierzu eng mit den
Organspende-Organisationen, Transplantations-
zentren, Laboratorien und Krankenhdusern zusam-
men. Die Zuteilung von Organen basiert dabei aus-
schlieBlich auf medizinischen Gesichtspunkten.

(eb)

Region sowie einem Vertreter des jeweiligen Bundeslandes. Rhein-

land-Pfalz geh6rt gemeinsam mit Hessen und dem Saarland zur

Region Mitte. (eng)
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Bei einer Organspende werden die medizinisch relevanten
Daten an das Register ibermittelt. Dort werden sie mit den
Daten der Organempféngerinnen und Organempfanger ver-
kniipft. Die Daten des Registers werden genutzt, um unter
anderem die Wartelistenkriterien, die Nachsorge von Trans-
plantierten sowie die Verteilung der Spenderorgane weiter-
zuentwickeln. Das Register dient nicht dazu, Entscheidungen
flir oder gegen eine Organspende, die zu Lebzeiten getroffen
werden, zu erfassen.

Seit Mitte 2019 ist das Register in Kraft getreten. Zunachst
werden alle medizinischen Daten von Spenderinnen und
Spendern sowie Empféangerinnen und Empfangern von den
Jahren 2006 bis 2019 im Register zentral zusammengestellt.
Danach werden jahrlich die Daten aller spendenden und
empfangenden Personen in Deutschland zu dem Register
hinzugefiigt.

Auf das geplante Register blicken Vertreter der Deutschen
Stiftung Organtransplantation und der Deutschen Interdis-
ziplindren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin mit
Sorge. Der Grund: Die Informationen im Register sind erst
nach der Todesfeststellung fiir speziell berechtigte Arzte zu-
géanglich. Diese verhaltnisméaRig spate Einsicht in den Pati-
entenwillen widerspreche der gelebten Praxis der Patienten-
autonomie, so die Kritik. Beide Institutionen weisen dringlich
darauf hin, dass die Einsichtnahme bereits dann mdglich
sein sollte, wenn der Hirntod bevorstehe oder als bereits ein-
getreten vermutet werden kdnne. Die verantwortlichen Arzte
befanden sich dann an dem malgeblichen Punkt, an dem
entweder iber die Fortfiihrung der intensivmedizinischen
MaRnahmen oder die Einleitung der Therapiebegrenzung
beziehungsweise Palliativbetreuung entschieden werden
miisse. Ahnlich wie dann eine Patientenverfiigung einzu-
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TAG DER ORGANSPENDE

Der Tag der Organspende findet deutschlandweit jedes Jahr
am ersten Samstag im Juni statt. Er wurde 1983 von den
Selbsthilfeverbdnden Organtransplantierter ins Leben gerufen,
um den Organspendern zu gedenken und ihnen zu danken, und
er soll ein Zeichen fiir die Wichtigkeit der Entscheidung setzen.
Aufgrund des Ausbruchs der Corona-Pandemie fand der Tag
der Organspende im Jahre 2020 erstmals virtuell statt. Ein
erfolgreiches Konzept, das 2021 unter dem Motto ,Entscheide
dich” fortgesetzt wird. Neben einem abwechslungsreichen
digitalen Programm, sind einige lokale Aktionen bundesweit

an dezentralen Standorten geplant. Mehr Infos unter:
www.organspendetag.de (eng)

sehen sei, sollte in dieser Situation auch die Einsicht in das
Register mdglich sein. So konne sichergestellt werden, dass
ein klar geduBerter Wille zur Organspende bei den weiteren
Schritten berlicksichtigt werde.

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation
Deutschlandweit koordiniert die Deutsche Stiftung Organ-
transplantation die postmortale Organspende. Sie organi-
siert die Zusammenarbeit aller beteiligten Partner bei der
Organentnahme, einschlielllich der zugehérigen vorberei-
tenden MaRnahmen und dem anschlieRenden Transport der
Spenderorgane in die Transplantationszentren. Die DSO bie-
tet flir das arztliche und pflegerische Personal auf den Inten-
sivstationen detaillierte Informationen zu allen Fragestellun-
gen bei der Einleitung und Durchfiihrung einer Organspende
an. Um die Organspende in Deutschland flaichendeckend
sicherzustellen und schnell in jedem Krankenhaus helfen zu
konnen, hat die DSO sieben Organspenderegionen gebildet.
9

Anzahl pro Mio. Einwohner [n =913

Bremen
Hamburg

Schleswig-Holstein
Berlin

Brandenburg 1 5,1
Mecklenburg-Vorpommern

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiringen

1

Mitte

Hessen
Rheinland-Pfalz
Saarland

| Stand: 15.01.20;

Dso 1

Organspender pro Region und Bundesland 2020

Nord —— (|0 2

Niedersachsen 6.8

Norg-Ost e 11,8

Ost T | 5 5

Bayern 1|o,o
Baden-Wirttemberg m-———— S

Nordrhein-Westfalen —————ss——— S 7

DSQ,

11,8
26,0
9.3
14,2
16,8
i6.7
14,6
14,1
12,5
9.4

14,9
| 223

¢ Deutschland gesamt: 11,0
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Eurotransplant

Ein wichtiger europaweiter Partner bei der Organspende ist
die Stiftung Eurotransplant. Sie ist verantwortlich fiir die Zu-
teilung von Spenderorganen in acht europdischen Landern
(Belgien, Deutschland, Kroatien, Luxemburg, Niederlande,
Osterreich, Ungarn und Slowenien). Hierfiir arbeitet sie eng
mit den Organspende-Organisationen, Transplantationszen-
tren, Laboratorien und Krankenhdusern zusammen. Im Eu-
rotransplant-Einzugsgebiet leben etwa 137 Millionen Men-
schen. Die Vorteile der internationalen Zusammenarbeit:
ein gemeinsames Spender-Meldesystem und eine zentrale
Warteliste. Die Zuteilung von Organen (Allokation) basiert
dabei ausschlieBlich auf medizinischen und ethischen Ge-
sichtspunkten. Pro Jahr vermittelt Eurotransplant nach eige-
nen Angaben etwa 7.000 Spenderorgane.

Die 79 Transplantationszentren in den Mitgliedsstaaten von
Eurotransplant pflegen alle wichtigen Merkmale von Patien-
ten, die auf eine Organtransplantation warten, in die zentrale
Datenbank von Eurotransplant ein. Sobald ein Spender ge-
funden ist, werden auch dessen Merkmale in die zentrale Da-
tenbank aufgenommen. Sobald ein Spender gemeldet wird,
bestimmt Eurotransplant mit Hilfe eines komplexen Compu-
terverfahrens fiir jedes verfiigbare Organ eine sogenannte
Matchliste. Vier allgemeine Prinzipien sind fir die Zuteilung
von Bedeutung: der erwartete Erfolg nach der Transplantati-
on, die durch Experten festgelegte Dringlichkeit, die Warte-
zeit und die nationale Organaustauschbilanz. Die Mitarbeiter
in der Zentrale von Eurotransplant bieten das Spenderorgan
demjenigen Transplantationszentrum an, das den am héch-
sten gelisteten Patienten auf der Warteliste hat. Zur Sicher-
heit erhalt auch das Transplantationszentrum des zweitgeli-
steten Patienten ein unverbindliches Angebot.

Fir Deutschland standen nach Eurotransplant-Angaben im
Januar 2021 insgesamt 9.192 Patienten aktiv auf der War-
teliste. Im Jahr 2020 habe es in Deutschland 3.016 Organ-
transplantationen von gestorbenen Spendern gegeben.

Initiative Organspende
® Rheinland-Pfalz

INITIATIVE ORGANSPENDE

Gemeinschaftlicher Initiativplan Organspende

In Deutschland hat sich ferner ein breites Biindnis von In-
stitutionen und Organisationen im ,Gemeinschaftlichen
Initiativplan Organspende” zusammengeschlossen, die fiir
die Organspende Verantwortung tragen. An der Erarbeitung
unter der Federfiihrung der DSO beteiligten sich die Bundes-
arztekammer, die Deutsche Krankenhausgesellschaft, der
GKV- Spitzenverband, der Verband der Privaten Krankenver-
sicherung, die Gesundheitsministerkonferenz der Lénder, die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, Patienten-
verbande, Spenderangehdrige, die Deutsche Transplantati-
onsgesellschaft, die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung
fiir Intensiv- und Notfallmedizin, die Stiftung UberLeben und
der Verein Junge Helden.

Der Initiativplan enthélt Empfehlungen fiir den Bereich der
Entnahmekrankenhauser, der Transplantationsbeauftragten
und der Aufklarungsarbeit. Er ergdnzt und unterstiitzt das
seit 2019 geltende Gesetz zur Verbesserung der Zusammen-
arbeit und der Strukturen bei der Organspende.

,Die Forderung der Organspende in Deutschland ist eine Ge-
meinschaftsaufgabe, der sich Politik, Selbstverwaltung und
die Gesellschaft insgesamt mit ganzer Kraft verschreiben
missen”, so der rheinland-pfélzische Landesarztekammer-
Prasident Dr. Glinther Matheis. Er gehort dem Initiativplan
als Mitglied der Standigen Kommission Organtransplantati-
on der Bundesérztekammer und als Vertreter der BAK an.
Die Forderung der Organspende und der Transplantations-
medizin ist flir die Bundesarztekammer und fiir die Landes-
arztekammern ein besonderes Anliegen: ,Wir engagieren
uns hier seit Jahrzenten auf unterschiedlichsten Ebenen.
Unter anderem trégt die Richtlinienarbeit der Bundesarzte-
kammer wesentlich zu Rechtssicherheit und transparenten
Strukturen in der Transplantationsmedizin bei."

Die Initiative Organspende Rheinland-Pfalz ist ein Biindnis von Gesundheitspartnerinnen und -partnern. Seit ihrer Griindung
im Jahr 2002 arbeitet die Initiative unter Federfiihrung der Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V.
daran, die Bevélkerung ergebnisoffen iber die Méglichkeiten und Voraussetzungen der Organ- und Gewebespende aufzu-
kldren und die Auseinandersetzung mit der eigenen Spendebereitschaft zu férdern.

Ziel der Aufkldrungsarbeit ist, dass méglichst jede Biirgerin und jeder Biirger in Rheinland-Pfalz eine persénliche Entschei-

dung pro oder contra Organspende im Falle des Hirntodes trifft und diese auch mittels Organspendeausweis dokumentiert.
Die Landesérztekammer Rheinland-Pfalz gehért mit zu den Griindungsmitgliedern der Initiative Organspende. Die Initiative
plant und realisiert viele Aktionen und Projekte rund um das Thema Organspende wie beispielsweise die Schultour, Plakat-
aktionen und auch eine gro3e, sehr erfolgreiche Wanderausstellung ,Herz verschenken”. (eng)
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Die Lebendorganspende

Die Niere ist das am héaufigsten fiir eine Transplantation be-
notigte Organ. Steht keine Spenderniere aus einer postmor-
talen Organspende zur Verfligung, gibt es die Moglichkeit,
eine Niere nach einer Lebendorganspende zu transplantie-
ren. Die Lebendorganspende ist somit eine wichtige Alter-
native zur Organspende nach dem Tod. Sie ist jedoch nur
moglich bei Verwandten ersten und zweiten Grades, Ehegat-
ten, Verlobten oder anderen Personen, die mit dem Spender
besonders verbunden sind.

Das Landesgesetz zur Ausfiihrung des Transplantationsge-
setzes (AGTPG) schreibt daher vor, dass die Landesarzte-
kammer eine Kommission einrichtet, die jede Lebendspende
gutachterlich priift. Arztinnen und Arzte, die Patienten mit
einer Lebendspende helfen wollen, miissen somit zuerst
Uber die Einrichtung, in der das Organ entnommen werden
soll, die Genehmigung dieser Kommission einholen. In der
Kommission beraten eine Arztin oder ein Arzt, eine Person
mit Befdhigung zum Richteramt und eine in psychologi-
schen Fragen erfahrene Person Uber die Antrége. Die Kom-
missionsmitglieder priifen bei den Antrédgen jedoch nicht die
medizinischen Fakten, sondern konzentrieren sich auf die
ethischen Fragen. Im Fokus steht dabei: Ist diese Spende
wirklich unabhangig und freiwillig oder steht der Spenderwil-
lige eventuell unter Druck?

Im Jahr 2020 gab es in Rheinland-Pfalz insgesamt 17 Le-
bendorganspenden; es handelte sich hierbei um Nieren. Seit
dem Jahr 2000 wurden insgesamt 272 Nieren und 22 Lebern
als Lebendorganspenden registriert.

Der Organspendeausweis

Seit rund 50 Jahren gibt es den Organspendeausweis. Im-
mer mehr Menschen setzen sich laut einer Umfrage der Bun-
deszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) mit dem
Thema Organspende auseinander. Rund 4.000 Biirger*innen
hat die BZgA hierfiir im vergangenen Jahr befragt. Ein GroR3-
teil der Befragten, 82 Prozent, sagten, sie seien fiir das The-
ma Organ- und Gewebespende positiv eingestellt. 62 Pro-
zent aller Befragten geben an, eine Entscheidung getroffen
zu haben. Dabei haben 44 Prozent ihren Entschluss in einem
Organspendeausweis, einer Patientenverfligung oder in bei-
dem dokumentiert, so die BZgA. 18 Prozent der Befragten
hatten zwar eine Entscheidung getroffen, diese aber nicht
schriftlich fixiert. 37 Prozent hatten bisher keine Entschei-
dung zur Organ- und Gewebespende getroffen.

Ganz klar ist: Meinungsbildung zur Organspende ist ein sehr
personlicher Prozess, bei dem es kein richtig oder falsch
gibt. Wichtig ist nur, darliber zu reden, ergebnisoffen Argu-
mente auszutauschen und sich zu Lebzeiten eine Meinung
zu bilden und sie auch festzuhalten.

Ines Engelmohr

SCHWERPUNKT ORGANSPENDE RETTET LEBEN

HISTORIE

1597: Beginn der plastischen Chirurgie mit
Hautransplantationen

1846: Wirkung von Ather wird entdeckt und markiert
den Beginn der modernen Anéasthesie

1883: erstmals Verpflanzung von
Schilddriisengewebe

1902: die erste technisch erfolgreiche
Nierentransplantation bei einem Hund

1933: erstmals wird eine postmortal gespendete
menschliche Niere transplantiert;
die Empfangerin Giberlebt vier Tage

1944: AbstoRBungsreaktionen des Kdrpers kdnnen
erklart werden

1954: Erstmals gelingt eine Lebendspende
einer Niere

1962: Eine Transplantation einer postmortalen
gespendeten Niere gelingt; der Empféanger
erhalt Immunsuppressiva und tiberlebt
acht Jahre

1963: erste Leber- und Lungentransplantationen
1966: erste Pankreastransplantation

1967: weltweit erste Herztransplantation

1988: erste Diinndarmtransplantationen

1997: In Deutschland tritt das Transplantations-
gesetz in Kraft (eb)
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Der Ablauf einer Organspende

Im akuten Fall einer Organspende begleiten

und entlasten die Koordinatoren der Deutschen
Stiftung Organtransplantation (DSO) als bundes-
weite Koordinierungsstelle das Krankenhausper-
sonal in allen organisatorischen Ablaufen.

Die einzelnen Etappen im Prozess sind:

Krankheit
oder Unfall mit schwerer
Hirnschadigung

Ce

Todesfeststellung
(irreversibler Hirnfunktionsausfall)

1. Krankheit oder Unfall mit

schwerer Hirnschadigung

Ziel aller medizinischen Malnah-
men im Falle eines Unfalls oder einer
schweren Erkrankung ist es, das Le-
ben des Patienten zuretten. Die Bemi-
hungen der Notérzte, des Rettungs-
teams und der Intensivmediziner sind
allein auf dieses Ziel ausgerichtet.
Manchmal kann der Patient trotz aller
Bemiihungen nicht mehr gerettet wer-
den, Krankheit oder Unfallfolgen sind
zu weit fortgeschritten. So kann eine
massive Hirnschadigung, zum Bei-
spiel durch eine schwere Kopfverlet-
zung oder Hirnblutung, zum Tod des

SCHWERPUNKT ORGANSPENDE RETTET LEBEN

Fragen der Organspende Kontakt mit
der zusténdigen DSO-Region auf. Die
DSO ist fiir die Krankenhduser bun-
desweit rund um die Uhr an 365 Ta-
gen im Jahr erreichbar.

. Angehorigengesprach

Eine Organspende ist in Deutschland
nur mit einer Einwilligung maoglich.
Hat der Gestorbene zu Lebzeiten
keine eigene Entscheidung getroffen
und beispielsweise in einem Organ-
spendeausweis dokumentiert, so
werden die nachsten Angehdrigen
um eine Entscheidung im Sinne des
Gestorbenen gebeten.

richtet sich ausschliellich nach me-
dizinischen Kriterien, im Vordergrund
stehen die Dringlichkeit und die Er-
folgsaussicht.

. Organentnahme

Fir die Entnahme der jeweiligen Or-
gane organisiert die DSO bei Bedarf
Entnahmeteams. Gespendet werden
konnen Nieren, Herz, Leber, Lunge,
Pankreas und Darm. Die Organspen-
de erfolgt unter den gleichen Bedin-
gungen wie jede andere Operation.
Die Arzte verschlieRen die Operati-
onswunde sorgféltig und lbergeben
den Spender in wiirdigem Zustand

. Mgldyng des Patienten fiihren fir eine mogliche Aufbahrung. Die
Transplantation ;nnog:g:B%nOSpenders . _ 5. Medizinische Untersuchungen Angehérigen kénnen sich auch nach
2. Todesfeststellung (irreversibler des Verstorbenen der Organentnahme in gewiinschter
Hirnfunktionsausfall) Um die Organempfanger zu schiitzen, Weise von dem Verstorbenen verab-

Die Feststellung des endgiiltigen, veranlasst die DSO alle notwendigen schieden.

s nicht behebbaren Ausfalls der Ge- Untersuchungen und priift mogliche
Transport Angehpngen— samtfunktion des GroRhirns, des Ubertragungsrisiken. Zudem leitet . Transport der Organe

der Organe gesprach Kleinhirns und des Hirnstamms ist sie die Erhebung der medizinischen Der Transport von Spenderorganen
die medizinische Voraussetzung fiir Daten ein, die fiir die Vermittlung und muss schnell, dulerst sorgféltig und
eine Organspende. Die Feststellung Transplantation der Organe wichtig medizinisch einwandfrei geschehen.
Medizinische erfolgt nach den Richtlinien der Bun- sind. Die Funktio.rj des Transplantates und
Organentnahme desarztekammer durch zwei dafiir damit das Uberleben des Organemp-

Untersuchungen
des Verstorbenen

Ubertragung von
Daten zur Organvermittiung

an Eurotransplant Quelle: DSO/Stand 31.07.2019

J‘”"Tln.l‘ﬂ

qualifizierte Arzte unabhangig vonei-
nander. Diese Arzte diirfen weder an
der Entnahme noch an der Ubertra-
gung der Organe des Organspenders
beteiligt sein, noch der Weisung eines
beteiligten Arztes unterstehen.

3. Meldung des moglichen

Spenders an die DSO
Die Mitarbeiter der Krankenhauser
mit Intensivstation nehmen zu allen

6.

Ubertragung von Daten zur
Organvermittlung an
Eurotransplant

Die Koordinatoren der DSO senden
die Laborwerte mit weiteren Angaben
zum Spender an die Vermittlungs-
stelle Eurotransplant. Ein spezielles
Computerprogramm gleicht dort die
Daten der Spenderorgane mit denen
der Wartelistenpatienten ab und er-
mittelt die Empfanger. Die Vergabe

fangers hangen unmittelbar davon
ab.

. Transplantation

Die Empfénger sind bereits auf die
Operation vorbereitet, wenn die Orga-
ne im Transplantationszentrum an-
kommen. Mit der Ubergabe der Spen-
derorgane endet die Aufgabe der DSO
im Organspendeprozess. (eb)

Organtransport
Der Transport der Organe erfolgt in

einigen Fllen auch mit dem Helikopter.
Vor allem bei Herz und Lunge muss der
Transport zum Transplantationszentrum
schnell gehen. Die Organe konnen nur
fiir kurze Zeit konserviert werden.

Untersuchung Todesfeststellung IHA
Das Foto zeigt beispielhaft eine Untersuchung bei einer Todes-

feststellung - Diagnose des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls (IHA).

mmmmnnnm

Foto;DSO / Thomas Goos

Foto: DSO / Thomas Goos
Foto: DSO / Andreas Steeger

Entscheidungsbegleitung

Ein wichtiges Anliegen im Gesprdch mit den Angehorigen ist es,
diese zu einer stabilen Entscheidung zu begleiten, unabhdngig
davon wie diese ausfillt.

Kontaktaufnahme Eurotransplant
Die Koordinatoren der DSO nehmen bei einer Organspende

INHAIA

Kontakt zu Eurotransplant, der internationalen Vermitt-
lungsstelle fiir Spenderorgane, auf.

Foto: DSODSO / Johannes Rey
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PD Dr. Ana Paula Barreiros:

Es 1st toll, dass wir beim
Thema Organspende alle an

elnem Strang ziehen

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) steht Arzten und Pflegenden auf den Intensivsta-
tionen im gesamten Ablauf einer Organspende zur Seite. Rheinland-Pfalz gehort zur DSO-Region
Mitte, in der sich auch Hessen und das Saarland befinden. Die Region Mitte hat ihren Sitz in Mainz.
Geschiftsfiihrende Arztin ist seit sechs Jahren die Internistin PD Dr. Ana Paula Barreiros. Sie ist stolz
darauf, dass die Organspendezahlen gestiegen sind — trotz Corona-Pandemie. Fiir sie ist das ein ge-
meinsamer Erfolg, weil alle Beteiligten an einem Strang ziehen und Organspende sehr ernst nehmen.

Wie steht Rheinland-Pfalz bei den Organspende- und
Transplantationszahlen da?

Gut. Die Zahlen in der Region Mitte und vor allem in Rhein-
land-Pfalz haben sich gesteigert.

Wahrend meines ersten DSO-Jahres lag Rheinland-Pfalz
deutlich hinter Hessen und dem Saarland. Das hat sich ge-
andert, denn aktuell liegt Rheinland-Pfalz an der Spitze.

Im vergangenen Jahr gab es im Bereich der Region Mitte ins-
gesamt 142 Spender; davon kamen 61 aus Rheinland-Pfalz.
Das bedeutet eine Steigerung zum Vorjahr um tber 24 Pro-
zent. Das finde ich phdnomenal. Und dies haben wir sogar
trotz Corona geschafft. Es ist groRartig, dass man sich trotz
der extrem belastenden Corona-Situation auf den Intensiv-
stationen dort weiter so stark um das Thema Organspende
gekiimmert hat. Darauf bin ich wirklich stolz.

Auch bei der Zahl der transplantierten Organe hat sich die
Region Mitte insgesamt seit dem Jahr 2015 gesteigert: von
270 auf 313 Transplantationen im Jahr. 2019 wurden rund
1,6 Prozent mehr Organe transplantiert als im Jahr 2015.

Worauf beruhen die Steigerungen?

Ganz sicher hat die Einflihrung des Landesgesetzes zur
Ausfiihrung des Transplantationsgesetzes Ende 2018 eine
wichtige Rolle gespielt. Besonders die darin beschlossene
verpflichtende Einfiihrung von Transplantationsbeauftragten
und die Pflicht zur Qualifizierung mit dem Fortbildungscurri-
culum.
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Wirkung zeigt sicher auch, dass in diesem Gesetz niederge-
schrieben ist, dass mindestens einmal alle zwei Jahre die
Transplantationsbeauftragten an einer Fortbildung teilneh-
men miissen, die durch eine Landesarztekammer zertifiziert
ist. Hierfiir muss das Entnahmekrankenhaus auch die Fort-
bildungskosten einschlieRlich Fahr- und Ubernachtungsko-
sten Uibernehmen. Rheinland-Pfalz war Ubrigens das erste
Bundesland, in dem festgelegt wurde, dass Transplantati-
onsbeauftragte alle zwei Jahre einen Refresherkurs machen
missen. Und unser Fortbildungskurs auf der Burg Ebernburg
ist sehr beliebt. Die Teilnehmer reisen aus dem ganzen Bun-
desgebiet zu uns, um daran teilzunehmen.

PD Dr. Ana Paula Barreiros:

,Die Transplan-
tationsbeauftragten
machen einen
super Job.”

Foto: DSO

»,O0rganspende ist fir die Hauser kein
wirtschaftliches Verlustgeschéaft mehr.”

Wie viele Transplantationsbeauftragte gibt es in
Rheinland-Pfalz?

Wir haben derzeit 80 Transplantationsbeauftragte regis-
triert. Das sind pro Entnahmekrankenhaus durchschnittlich
1,2. Sie alle machen einen super Job.

Laut Gesetz miissen Transplantationsbeauftragte von ihrer
normalen Arbeit freigestellt werden. Funktioniert das
tiberall?

Meiner Einschatzung nach wird dies noch recht unterschied-
lich gehandhabt. Aber es geht mittlerweile in die richtige
Richtung, dass Transplantationsbeauftragte mehr Freirdu-
me bekommen. Aufgrund der neuen Gesetzeslage erhalten
die Krankenhauser fiir Organspenden inzwischen auch eine
Entschadigung, die die Kosten einer Entnahme deckt. Organ-
spende ist somit fiir die Hauser kein wirtschaftliches Ver-
lustgeschaft mehr.

Kénnen auch Nicht-Arzte Transplantationsbeauftragte
werden?

Transplantationsbeauftragte sollen Arztinnen und Arzte mit
einer dafiir geeigneten Facharztqualifikation sein. Aber das
Gesetz sieht auch vor, dass in Entnahmekrankenhausern mit
mindestens einem arztlichen Transplantationsbeauftragten
die Aufgaben des Transplantationsbeauftragten, fir die kein
ausdriicklicher Arztvorbehalt besteht, auf Gesundheits- und
Krankenpfleger mit langjahriger Erfahrung und Leitungs-
funktion in der Intensivpflege bertragen werden kdnnen.
Voraussetzung: Diese haben das Fortbildungscurriculum
JTransplantationsbeauftragter Arzt“ der Bundeséarztekam-
mer absolviert.

Sollte man bei Aufklarung und Fortbildungen den Blick

auch auf die Pflegekrafte richten?

Ja, ich finde es sehr wichtig, sich hierbei nicht nur auf Arzte
zu konzentrieren, sondern insgesamt auf das intensivmedi-
zinische Personal. Es sind sehr oft die Pflegekréfte, die an
diesen Patienten am nahesten dran sind und denen daher
oft als erste auffallt, wenn Reflexe fehlen oder wie die Stim-
mung der Angehdrigen ist.

SCHWERPUNKT ORGANSPENDE RETTET LEBEN

Laut aktueller Todesfallanalyse hétte es deutlich mehr
Organspender geben kénnen.

Ja, die Zahlen zeigen eindrucksvoll, dass es in Deutschland
durchaus ein hoheres Spendenpotenzial gibt als bisher ange-
nommen. Fir uns ist das ein klares Signal, die Ablaufe weiter
zu optimieren. Denn selbst, wenn nur zehn Prozent dieser
zusatzlichen Spenden realisiert werden kdnnten, rettet dies
weitere zehn Prozent der Menschen auf der Warteliste.

Wir dirfen uns auf Erfolgen nicht ausruhen. Wir miissen
gemeinsam immer weiter am Ball bleiben. Unser Ziel muss
es sein, Organspende zur Normalitat werden zu lassen. Es
sollte am Lebensende dazu gehdren wie beispielsweise die
Palliation.

sunser Ziel muss es sein, Organspende
zur Normalitat werden zu lassen. Es
sollte am Lebensende dazu gehéren wie
beispielsweise die Palliation.”

Was miisste noch intensiviert werden, um das Thema
Organspende voranzubringen?

Organspende ist bislang kein Thema in der &rztlichen Ausbil-
dung. Ich erlebe mitunter, dass Arztinnen und Arzte sich des-
halb auch nicht trauen, Fragen zur Organspende zu stellen.
Sie wollen sich keine BI6Re geben. Ihnen mdchte ich einfach
mehr Mut machen, offen nachzufragen und dariiber zu re-
den. Es gibt schlieBlich keine dummen Fragen.

Braucht Organspende Teamarbeit?

Unbedingt. Und zwar nicht nur auf den Stationen. Ich bin da-
her auch wirklich stolz darauf, dass in Rheinland-Pfalz die
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Institutionen
so gut funktioniert. Egal ob Ministerium, DSO, Landesérzte-
kammer oder Krankenhausgesellschaft: Wir ziehen alle an
einem Strang. Das finde ich toll und diese Einigkeit befordert
auch die Organspenden - sowohl in den Krankenh&usern als
auch in der Offentlichkeit. Und das ist so wichtig, damit sich
jeder ganz ergebnisoffen mit Organspende auseinanderset-
zen kann.

Das Gesprach flhrte Ines Engelmohr
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Transplantationsbeauftragte Verena Esch:

Jede potenzielle Organspende braucht einen
arztlichen Kollegen, der sich darum kiimmert

Transplantationsbeauftragte haben bei der Organspende eine wichtige Schliisselrolle inne. Sie unterstiitzen
fachlich das intensivmedizinische Personal iiber den gesamten Prozess einer potenziellen Organspende
hinweg und stellen hochwertige Betreuung der Angehorigen und der beteiligten Teams iiber den gesamten
Verlauf sicher. Und zwar unabhingig von der Entscheidung. Verena Esch ist eine von ihnen. Die 42-jahrige
Anasthesiologin mit Zusatz-Weiterbildungen in Intensivmedizin und Notfallmedizin engagiert sich seit ein-
einhalb Jahren als Transplantationsbeauftragte im Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier.

Was ist Ihre Motivation, die Aufgabe als Transplantations-
beauftragte wahrzunehmen?

Diese Aufgabe interessiert mich schon seit langerem. Als
Anasthesistin habe ich rund um das Thema Transplantation
schon viel mitbekommen. In unserem Haus gibt es pro Jahr
etwa sechs bis acht Organentnahmen. Und als die Stelle frei
wurde, habe ich mich beworben.

Sind Sie in Ilhrem Haus die einzige Transplantations-
beauftragte?

Nein, wir haben drei. Neben mir gibt es noch eine Oberarztin
der Pneumologie und eine Oberarztin der Neurochirurgie, die
als Transplantationsbeauftragte im Einsatz sind. Wir haben
zeitgleich angefangen.

Welche Qualifikationen muss man hierfiir nachweisen?
Jeder, der Transplantationsbeauftragter werden will, muss
das entsprechende Fortbildungscurriculum absolvieren.
Dies beinhaltet 32 Unterrichtseinheiten theoretischer Fort-
bildung und acht Unterrichtseinheiten Gespréachsfiihrung.
Hinzu kommt die Begleitung einer Organspende inklusive
einer Entnahmeoperation.

Wieviel Zeit nimmt lhre Aufgabe als Transplantations-
beauftragte in Anspruch?

Ich schatze, das sind pro Monat im Mittel etwa ein bis zwei
Arbeitstage.

Werden Sie hierfiir freigestellt?

Ja, entsprechend der Richtlinie. Bei mir entspricht das 0,2
Vollstellenanteil. Das wird auch praktisch versucht, umzu-
setzen. Und es gibt theoretisch auch keine Hindernisse. Aber
im laufenden Betrieb ist das mitunter schon ein bisschen
schwierig. Krankenhausalltag bedeutet derzeit leider auch,
wenig Personal zu haben. Das ist auch kein bdser Wille des
Hauses, sondern der Alltagsrealitdt geschuldet. Es ist halt
schwierig, sofort alles stehen und liegen zu lassen, wenn ich
beispielsweise gerade im OP bin.
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Aber meine Abteilung bemiiht sich sehr, dass ich beispiels-
weise halbe Tage freigestellt bin, um die ndtige Dokumenta-
tion zu machen und die Handbiicher zu fihren.

Welche Rolle spielt das gesamte Team bei der
Organspende?

Eine sehr wichtige Rolle. Als Transplantationsbeauftragter
ist man schlieBlich kein Einzelkdmpfer. Diese Aufgabe kann
man gar nicht alleine stemmen. Es ist immer das Team, das
einen tragt und unterstiitzt. Der Grofteil der Arbeit bei der
Organspende hangt an denjenigen, die sich tagsiber und
nachts auf den Intensivstationen engagieren.

Gibt es Momente, in denen Sie Ihre Entscheidung bereuen,
Transplantationsbeauftragte zu sein?

Nein, meine Entscheidung finde ich nach wie vor richtig.
Es gab zugegebenermalen schon mal eine Phase, in der
ich gehadert habe. Ich habe dann viel mit anderen geredet,
viel Fachliteratur gelesen und bin zum Entschluss gekom-
men, dass Organspende fiir mich ein wichtiges Thema ist
und bleiben wird. Daher ist die Aufgabe auch fiir mich die
richtige.

Welcher Prozess beginnt, wenn das Thema

Organspende akut wird?

Haben wir einen Patienten, dem der Irreversible Hirnfunkti-
onsausfall, der sogenannte Hirntod, droht, dann sollte konsi-
liarisch der Transplantationsbeauftragte hinzugezogen wer-
den. Wir stehen mit Rat und Tat zur Seite und nehmen auch
Kontakt mit der DSO auf. Zeitnah werden bereits Gesprache
mit den Angehdrigen gefiihrt. Liegt eine Zustimmung zur Or-
ganspende vor, dann melden wir dies der DSO. Wir kdnnen
auf dem gesamten Weg unterstiitzen und klaren auch gerne
spezielle Fragen wie beispielsweise zu Intoxikationen.

Jede potenzielle Organspende braucht mindestens einen
arztlichen Kollegen, der sich darum kiimmert. Es sind vie-
le Untersuchungen zu machen und auch viele Protokolle zu
fihren und zu dokumentieren. Und natiirlich die Gesprache
mit den Angehdrigen. Hier kdnnen wir auch mit unterstiitzen.

Wie verlaufen die Angehérigen-
gesprache?

Es sind immer schwierige Gesprache,
bei denen wir sehr sensibel vorgehen.
Aber es ist leider auch unser téglich
Brot, schlechte Nachrichten zu tber-
bringen. Angehorige reagieren sehr
unterschiedlich. Es ist ja auch sehr
viel, was auf sie plotzlich zukommt:
erst die Mitteilung, dass ihr Angehori-
ger lebensbedrohlich erkrankt ist und
ein Hirntod eintreten oder bereits ein-
getreten sein konnte, und nur wenig
spéter die Organspende-Nachfrage.

Foto: Briiderkrankenhaus Trier

Es gibt Familienmitglieder, die wissen

Verena Esch:

,Ich mochte, dass

SCHWERPUNKT ORGANSPENDE RETTET LEBEN

Die Organbegutachtungen sind
Ubrigens erst nach der Hirntod-
feststellung und dem Hirntodpro-
tokoll zuldssig. Zeitgleich gibt es
Rickkopplungen durch die DSO
mit Eurotransplant und im Ideal-
fall auch die Information, dass
passende Empfanger gefunden
sind. Und erst dann, wenn wirklich
gewahrleistet ist, dass passende
Empfanger gefunden sind, beginnt
die Entnahmeoperation.

Sind Sie bei der Entnahme
im OP dabei?
Bei der Entnahme brauche ich

sofort, dass ihr Angehdriger einen Or- Organspende nicht dabei zu sein. Aber wenn ich
ganspendeausweis hatte. Es erleich- . = . : im Haus bin, versuche ich, dort zu-
tert diese Gesprdache ungemein, wenn n (Ijetg OZ.enth.CZIf,elt mindest zwischendurch anwesend
die Familie weil}, was der Angehdrige ebenaig wird. zu sein. Es ist immer wieder gut,

wollte. Liegt kein Ausweis vor, wird es

schwierig. Es gibt Familien, die lehnen

eine Spende zunéchst strikt ab. Wir drangen keineswegs,
sondern lassen der Familie Zeit zum Uberlegen. Viele nut-
zen dies auch; sie rufen weitere Familienmitglieder an und
beraten sich untereinander, um den mutmaRlichen Willen
herauszufinden. Sie erinnern sich beispielsweise, dass der
Betroffene regelmaRig Blut gespendet hatte und ihm des-
halb wohl auch Organspende wichtig ware. Andere Familien
bleiben bei ihrem Nein. Auch das respektieren wir.

Wie wichtig ist es, sich zu Lebzeiten mit dem Thema
Organspende auseinanderzusetzen?

Sehr wichtig. Es ist immer ein Riesenproblem, wenn kein
Ausweis vorliegt und in den Familien auch nie (iber Organ-
spende gesprochen worden ist. Dann miissen die Hinterblie-
benen plotzlich alleine den mutmallichen Willen ermitteln
und entscheiden. Das bedeutet zusétzliche Harte in einer eh
schon sehr belastenden Situation.

Wie geht es weiter, wenn die Zustimmung zur

Organspende vorliegt?

Wenn die Zustimmung vorliegt und der irreversible Hirn-
funktionsausfall festgestellt wurde und keine medizinische
Kontraindikation besteht, beginnen die Labor- und Organun-
tersuchungen. Die komplette Mikrobiologie, es wird gerontgt
und es erfolgen zum Beispiel CT-Untersuchungen von Tho-
rax und Abdomen sowie eine Bronchoskopie. Bei moglicher
Herzspende kommt gegebenenfalls noch eine Koronaran-
giographie hinzu. Aber diese Untersuchungen machen nicht
wir Transplantationsbeauftragte, sondern die intensivmedi-
zinischen Kollegen. Auch eine sehr ausfiihrliche Anamnese
der vergangenen Jahre ist notwendig, um mdogliche Risiken
fir Empfanger auszuschlielfen.

flr Fragen direkt vor Ort zu sein.

Sind Entnahmeoperationen fiir das Team belastend?

Oh ja. Wir bemiihen uns deshalb, ein paar Tage nach der Or-
ganspende mit allen Beteiligten im Team zu sprechen. Das
Team bekommt schliellich das Schicksal des Gestorbenen
mit, erlebt das Leid der Angehdrigen und entnimmt letztend-
lich die Organe. Aber wir sehen nie, dass ein Mensch mit
neuen Organen gliicklich nach Hause geht. Deshalb freut es
uns auch sehr, wenn wir von der DSO Briefe bekommen, in
denen geschildert wird, was mit den Organen, die wir ent-
nommen haben, passiert ist. Das hilft uns sehr.

Als Transplantationsbeauftragte miissen Sie auch
sicherstellen, dass das medizinische Personal fiir seine
Aufgaben qualifiziert ist.

Ja. Daher ist es mir und meinen Kolleginnen auch so wich-
tig, dass wir viele Informationen weitergeben konnen, damit
das Team sich weiterhin gut auskennt und auf solider Basis
arbeiten kann.

Und ich finde es immer wieder toll, wenn ich bei Fortbildun-
gen und Infoveranstaltungen erlebe, wie grol das Interesse
am Thema Organspende doch ist. Voriges Jahr traf ich bei
einem Bioethik-Seminar mit Theologie-Studierenden zusam-
men. Es gab viele Fragen und Diskussionen, und dieser Aus-
tausch macht total Spal3. Ich mdchte, dass Organspende in
der Offentlichkeit lebendig wird. Und dazu will ich beitragen.

Das Gespréch fiihrte Ines Engelmohr
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DSO-Vorstand Dr. Axel Rahmel:

Das Potenzial der Organspende
1st in Deutschland hoher als

bisher angenommen

Im Jahr 2020 haben 913 Menschen nach dem Tod ein oder
mehrere Organe gespendet. Das entspricht 11,0 Spendern
pro eine Million Einwohner. Die Organspende ist wahrend der
COVID-19-Pandemie relativ uneingeschrankt fortgefiihrt
worden. Die Zahl der Fille, in denen sich Krankenhauser
an die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) wen-
deten, um die Moglichkeit einer Organspende zu bespre-
chen, ist im Jahr 2020 sogar gestiegen. Dr. Axel Rahmel,
Medizinischer Vorstand (DSO), analysiert die aktuelle Situ-
ation in der Organspende.

Hat sich die Organspende im vergangenen Jahr trotz
COVID-19-Pandemie weiterentwickeln kénnen?

Wir freuen uns, dass die postmortale Organspende und
Transplantation in Deutschland im vergangenen Jahr auf-
rechterhalten werden konnten. Die Zahl der postmortalen
Organspender ist stabil geblieben und die Transplantations-
zentren hatten ausreichend Kapazitaten fiir Organibertra-
gungen.

Die Zahl der Félle, in denen Mitarbeiter von Intensivstatio-
nen mit Koordinatoren der DSO Kontakt aufnahmen, um tiber
eine mogliche Organspende zu sprechen, hat in 2020 sogar
zugenommen. Das werten wir als positives Signal.

Als Koordinierungsstelle fiir die Organspende haben wir
friihzeitig gemeinsam mit allen beteiligten Institutionen
Regelungen getroffen, um auch wahrend der Pandemie die
Sicherheit fiir die Empfanger im Organspendeprozess zu ge-
wahrleisten.

Und wie sieht die Lage in anderen Ldndern aus?

In anderen Landern gab es teilweise starke Einbriiche bei der
Zahl der Organspenden, insbesondere im Friihjahr, wahrend
der ersten Welle der Pandemie. In Spanien gingen die Zahlen
im Friihjahr auf fast ein Viertel der friiheren Aktivitat zuriick,
in Italien wurde zeitweise ein 30-prozentiger Riickgang ver-
zeichnet.

Anderte sich das im Laufe des Jahres?

Vielfach konnte der Riickgang zu Beginn des Jahres im wei-
teren Verlauf nicht vollstandig kompensiert werden. So gab
es auch in einigen Landern des Eurotransplant-Verbundes
deutliche Riickgénge bei der Zahl der Organspender, zum
Beispiel in Ungarn um knapp 37 Prozent oder in Belgien um
tiber 20 Prozent. In Osterreich hingegen war die Zahl der
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Dr. Axel Rahmel:

»Die Ergebnisse der
bundesweiten Todes-
fallanalyse zeigen,
dass eine klinikindi-
viduelle Optimierung
der Ablaufe eine grof3e
Chance fiir die Organ-
spende ist.”

Foto: DSO

Organspenden am Ende des Jahres gegeniiber dem Vorjahr
unverandert, obwohl es in der Zeit von Mérz bis Mai zu ei-
nem erheblichen Riickgang der postmortalen Organspende
gekommen war.

Trifft das auch auf Lebendspenden zu?

Bei der Lebendspende ist es in allen Landern - nach vorlaufi-
gen Zahlen auch in Deutschland - hingegen zu einem deutli-
chen Rickgang der Zahl der Transplantationen gekommen.

Was sind die Griinde hierfiir?

Das ist angesichts der Tatsache, dass bei diesem Eingriff ja
nicht nur der Empfénger, sondern auch der Spender einem
erhohten Risiko im Falle einer COVID-Infektion ausgesetzt
sein konnte, gut nachzuvollziehen. Hinzu kommt, dass gera-
de in der Frithphase der Pandemie nicht notfallméRige ope-
rative Eingriffe, wenn moglich vermieden beziehungsweise
verschoben wurden.

Die Zahl der Transplantationen ist im Vergleich zu den
Organspenden starker zuriickgegangen. Wie erklaren

Sie das?

Deutschland gehért zum Eurotransplant-Verbund. Durch
diesen Verbund haben die Patienten der beteiligten Lander
groBere Chancen, ein immunologisch passendes Organ zu
bekommen oder — in dringenden Fallen — mdglichst schnell
transplantiert zu werden.

»In Rheinland-Pfalz gibt es
81 Entnahmekrankenh&user.”

Foto: Adobe Stock/Tobilander

Betrachtet man die Zahl der Organe, die aus Deutschland in
andere Lander vermittelt wurden, mit der Zahl der Organe,
die aus anderen Landern in deutschen Zentren transplan-
tiert wurden, so hat Deutschland in den vergangenen Jahren
stark von diesem Austausch profitiert. Im Jahr 2019 gingen
335 in Deutschland entnommene Organe ins Ausland, 538
kamen hingegen aus dem Ausland ins Bundesgebiet. Somit
wurden 203 Organe in Deutschland mehr transplantiert, als
gespendet wurden.

Doch weil es in anderen Landern des Verbundes im Jahr
2020 starkere EinbulRen bei der Organspende gab, konnten
weniger Organe nach Deutschland vermittelt werden. Die
Folge: Es wurden im Jahr 2020 in Deutschland zwar noch
immer mehr Organe transplantiert, als gespendet wurden;
allerdings waren dies im Jahr 2020 ,nur” noch 71 Organe
und nicht wie im Jahr 2019 noch 203 Organe. Das entspricht
einem Riickgang um etwa 65 Prozent. Dieser Riickgang be-
traf insbesondere die Lungen- und Nierentransplantationen.

Wie viele Entnahmekrankenhéauser gibt es bundesweit

und wie viele in Rheinland-Pfalz?

Bundesweit gibt es 1.248 Entnahmekrankenhduser. In der
Region Mitte sind es 197, in Rheinland-Pfalz 81.

Wie bewerten Sie die Ergebnisse der Todesfallanalysen?

Die Ergebnisse der Todesfallanalyse sind nicht nur wichtig,
um abzuschétzen, wie viele Organspenden in Deutschland
Uberhaupt moglich waren. Sie bieten vor allem den Kliniken
die Chance, die Ablaufe im Prozess einer Organspende sorg-
faltig zu analysieren und diese dann ganz gezielt weiter zu
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,In anderen Landern gab es wéhrend

der ersten Welle der Pandemie

' teilweise starke Einbriiche bei der Zahl

der Organspenden.”

optimieren. Als Koordinierungsstelle fiir die Organspende
koénnen wir die Krankenhauser in diesem Prozess aufgrund
dieser Auswertungen individueller unterstutzen.

Zum Hintergrund: Das ,Zweite Gesetz zur Anderung des
Transplantationsgesetzes — Verbesserung der Zusammen-
arbeit und der Strukturen bei der Organspende” sieht vor,
dass die Entnahmekrankenhduser alle Todesfélle mit pri-
madrer oder sekundérer Hirnschadigung zu erfassen und die
Griinde zu analysieren haben, die eine Organspende verhin-
dert haben. Ubermittelt werden diese anonymisierten Daten
an die Koordinierungsstelle, die DSO. Zur Unterstiitzung
der Fallanalyse und Erfassung der Daten hat die DSO den
Kliniken das Tool TransplantCheck zur Verfiigung gestellt
und die Kliniken bei Bedarf bei der Auswertung unterstiitzt.
Erster Stichtag fiir die bundesweite Auswertung war der 12.
Oktober 2020. Zu diesem Termin lagen von 95 Prozent der
Entnahmekrankenhaduser entsprechende Daten fiir das Jahr
2019 vor.

Wie schneidet Deutschland bei der Todesfallanalyse ab?

Die von den Kliniken gelieferten Daten zeigen, dass bundes-
weit in etwas mehr als 2.000 Fallen eine Therapielimitierung
bei schwerer Hirnschadigung durchgefiihrt wurde, ohne an
die Moglichkeit einer Organspende zu denken, und in knapp
300 Fallen die Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls nicht eingeleitet wurde, obwohl dies
retrospektiv aus Sicht des Krankenhauses indiziert gewesen
ware.

->
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Wenn in den genannten Féllen an die Mdglichkeit einer Or-
ganspende gedacht worden ware, héatten circa 1.000 zusatz-
liche Spenden realisiert werden kdnnen. Tatsachlich gab es
im Jahr 2019 insgesamt 932 Organspender, diese Zahl hatte
also moglicherweise verdoppelt werden kénnen, was einem
Anstieg von 11,2 auf nahezu 23 Spendern pro eine Million
Einwohner entspricht. Dass dieses Potenzial zur Steigerung
durchaus realistisch ist, legen auch Vergleiche mit dem eu-
ropaischen Ausland nahe.

Wie sieht es in anderen Landern aus?

Andere Lander wie Belgien, Frankreich, Kroatien und insbe-
sondere Spanien erreichen sogar zum Teil Gber 30 Organ-
spender pro Million Einwohner.

,Die fehlende Dokumentation der
eigenen Entscheidung zur
Organspende bleibt eine grof3e
Herausforderung.”

Wie wichtig ist die neue Richtlinie ,Spendererkennung”

der Bundeséarztekammer fiir die Beachtung des
Patientenwillens?

Die im September 2020 in Kraft getretene neue Richtlinie
Spendererkennung der Bundeséarztekammer ist eine praxis-
orientierte Erganzung zur Gesetzesanderung von 2019.

Sie gibt vor, dass in den Entnahmekrankenh&usern bereits zu
dem Zeitpunkt, an dem der irreversible Hirnfunktionsausfall
unmittelbar bevorsteht oder als bereits eingetreten vermutet
wird, der Wunsch nach einer Organspende ermittelt und be-
riicksichtigt werden sollte.

Indem die Arzte mit den Angehérigen so friihzeitig kléren
konnen, ob ein Organspendewunsch vorliegt oder nicht, kén-
nen die weiteren intensivmedizinischen Maflnahmen danach
ausgerichtet werden. Denn um einem Organspendewunsch
zu entsprechen, miissen die intensivmedizinischen Maflnah-
men fortgefiihrt werden. Nur so lassen sich das Herz-Kreis-
lauf-System und die Organfunktionen bis zur Feststellung
des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls aufrechterhalten.

Die Umsetzung der neuen Richtlinie gewahrleistet mithin,
dass dem erkldrten oder mutmalRlichen Patientenwillen in
Bezug auf eine Organspende entsprochen werden kann.

Was konnen niedergelassene Arztinnen und Arzte tun,

um das Thema Organspende zu beférdern?

Fiir viele Menschen sind niedergelassene Arztinnen und
Arzte zuverldssige und vertrauenswiirdige Ansprechpartner
bei allen medizinischen Themen, also auch bei der Organ-
spende. Daher ist es ein wichtiger Schritt, dass im Gesetz
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zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organ-
spende vorgesehen ist, Hausérzte kiinftig zu beauftragen,
bei Bedarf ihre Patienten alle zwei Jahre {iber die Organ- und
Gewebespende ergebnisoffen zu beraten. Die DSO bietet
den Arzten dazu mit einem Basismodul im E-Learning-Portal
(https://elearning.dso.de/) Unterstiitzung an. Es bietet die
Moglichkeit, spezifische Lerninhalte zu erarbeiten und auf
diese Weise Fachkenntnisse zum Ablauf einer Organspende
zu erlangen, zu aktualisieren oder zu vertiefen. Gesetzlich
vorgesehen ist auch, die Organ- und Gewebespende ver-
starkt in der arztlichen Ausbildung zu verankern.

Wann tritt das Gesetz zur Starkung der Entscheidungs-
bereitschaft bei der Organspende in Kraft?

Die Gesetzesnovelle tritt im ersten Quartal 2022 in Kraft. Der
Schwerpunkt liegt auf der Férderung der Information und
Aufklarung zur Organspende. Dazu gehdren weitere Mal-
nahmen wie die Verteilung von Aufklarungsmaterial und
Organspendeausweisen durch die Ausweisstellen von Bund
und Landern sowie die Einrichtung eines bundesweiten
Online-Registers beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte, in dem die Birger ihre Entscheidung zur
Organspende dokumentieren konnen.

Welche Herausforderungen sehen Sie weiterhin?

Die fehlende Dokumentation der eigenen Entscheidung zur
Organspende bleibt eine groe Herausforderung. Im Jahr
2020 hatten weniger als 18 Prozent aller mdglichen Spen-
der ihren Willen fiir oder gegen eine Organspende schriftlich
festgehalten. Das bedeutet, dass in der Mehrzahl der Félle
die Angehdrigen nach dem miindlich geduRerten oder dem
mutmaRBlichen Willen befragt werden. Daher stellt der dies-
jahrige Tag der Organspende am 5. Juni den Appell ,Ent-
scheide Dich” thematisch in den Mittelpunkt. Das Motto soll
moglichst viele Menschen dazu motivieren, sich mit dem
Thema Organspende zu befassen und eine eigene, personli-
che und selbstbestimmte Entscheidung zu treffen.

Das Gesprach fihrte Ines Engelmohr
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Nach Jahren des

Wartens kann es plotzlich sehr schnell gehen

Zwischen Hoffen und Bangen, zwischen Vorfreude und Sorge:

Menschen, die sich auf der Warteliste fiir ein Spenderorgan

befinden, miissen Geduld, Ausdauer und viel Zuversicht haben.

Thomas Bartsch ist einer von ihnen. Der 54-jahrige Mainzer
wartet seit iiber sechs Jahren auf eine Spenderniere. Seine

Foto: Erhard Barwick

eigenen Nieren sind von Zystennieren betroffen.

2015 wird er dialysepflichtig und entscheidet sich fiir die
Peritonealdialyse. ,Das verschaffte mir noch etwas mehr

Freiraum“, erzahlt er.

Thomas Bartsch hat sich mit dem Thema Organspende schon

lange vor seiner Nierenerkrankung auseinandergesetzt.

Bauchfelldialyse klappt fiir

einige Jahre bestens

Gut viereinhalb Jahre klappt es mit der
Bauchfelldialyse prima: ,Ilch konnte
die Heimdialyse gut in meinen Alltag
integrieren, da ich ja in Eigenregie die
Beutelwechsel steuerte. Und auch die
notwendigen Hygieneregeln und das
Protokollfiihren waren fiir mich keine
Hindernisse.” Er gewohnt sich auch gut
daran, dass er die Zeiten fiir die Dialyse
einhalten muss. Viermal taglich lasst
er die Dialysefliissigkeit iber den Ka-
theder in die Bauchhohle ein- und nach
mehreren Stunden wieder ablaufen.
Selbst auf seinen Reisen beispiels-
weise nach Italien oder Spanien funk-
tioniert das gut. Das Dialysezentrum
steht tatkréftig zur Seite und organi-
siert vor Reisebeginn die nétigen Ma-
terialien wie Losungsbeutel, um diese
vorab in die gebuchten Hotels liefern.
Der Patient selber, muss dann nur noch
in den Hotels Bescheid geben, dass die
Lieferungen fir ihn bestimmt sind.

Fir viele Betroffenen kommt Heim-
dialyse nicht in Frage; sie mochten in
ihrem Zuhause nicht standig mit ihrer

Krankheit konfrontiert werden. Das
kann Thomas Bartsch verstehen, doch
er selber hat damit weniger Problem.
Natirlich habe man den Infusionsstan-
der, die Dialyseldsungen und die Mate-
rialkisten standig vor Augen. ,Das kann
nerven®, aber er sieht eher die Vorteile.

Doch im letzten halben Jahr der Heim-
dialyse beginnen sich seine Werte zu
verschlechtern. Er stellt die Bauchfell-
dialyse auf eine automatisierte Peri-
tonealdialyse mit einem sogenannten
Cycler um und lasst das Entgiftungs-
programm Uber Nacht laufen. Das dau-
ert sechs Stunden. Wenn man jedoch
morgens um sechs Uhr raus muss,
dann muss man mit den Vorbereitun-
gen fir die Dialyse bereits am Vor-
abend um 22 Uhr beginnen und sich im
Bett anschlieRen. Ob man dann schon
miide ist oder nicht: ,Dieser Ablauf
passte nicht mehr so wirklich zu mir
und meinem Leben.”

Die einen gehen in den Feierabend,
die anderen zur Dialyse

Und auch seine Werte verschlechtern
sich wieder. Jetzt bleibt als einzige
Maoglichkeit nur die klassische Dialyse
in einem Zentrum. Inzwischen ist er
dort seit gut eineinhalb Jahren: ,Das
lasst sich mit meinem Alltag auch gut
vereinbaren.” Dreimal in der Woche ist
er fur rund finf Stunden an der Dialy-
semaschine. Seit diesem Jahr ist er
der Spétschicht zugeteilt; das heil’t, er
ist von 18 bis Mitternacht angeschlos-
sen. Der Vorteil: ,Ich habe somit jeden
Tag frei und nur drei Abende mit Ein-
schrankungen.” Aber manchmal sei
es schon ein komisches Gefiihl, wenn
er auf dem Weg zum Dialysezentrum
anderen Menschen begegne, ,die in
ihren Feierabend starten und fiir mich
beginnt nur die Dialysezeit".

Trotzdem kann er sich mit allem im
Alltag gut arrangieren. ,Aber in Urlaub
fahren, ist halt nicht mehr spontan
moglich®; das stort ihn. Es miisse im-
mer ein Ort mit einem Dialysezentrum
in der Nahe sein und alle Ubernahme-

fragen missten geklart sein. 5
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Das kommt durch einen Zufallsbefund zu Tage. Sein Blutdruck
geht durch die Decke und der Hausarzt iiberweist ihn direkt ins
Krankenhaus. Dort stellt sich heraus, dass auch der Kreatininwert
sehr hoch ist; doch Dialyse ist noch nicht notwendig. Er versucht
tiber seine Erndhrung, die Natrium-, Kalium- und Phosphatauf-
nahme deutlich einzuschranken.
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Ernahrungsumstellung ist schwer
durchzuhalten

Auch die Erndhrungsumstellung ,ist
schon sehr extrem”, gibt er zu. Sehr
viele Einschrankungen machen daraus
einen taglichen Balanceakt. ,Alles, was
bei Gesunden gesund ist, ist fiir mich
ungesund”, bringt er es auf den leidi-
gen Punkt: Vollkorn, Gemiise, Obst,
Milch darf er nur in wohl kontrollierten
Mengen zu sich nehmen. Und dann
kommen ja auch noch die Trinkmen-
genbegrenzungen hinzu. 700 Milliliter
darf er taglich zu sich nehmen. Zu die-
ser Trinkmenge zahlen auch die Fliis-
sigkeiten in den Lebensmitteln. ,Das
ist sehr schwer durchzuhalten®, gibt er
offen zu, ,und trotz strenger Disziplin
klappt das bei mir nie."

Im privaten Umfeld geht er mit seiner
Krankheit sehr offen um. Das Interesse
von Freunden und Bekannten ist grof.
Nervt das? Thomas Bartsch schiittelt
den Kopf: ,Nein, keineswegs. Ich emp-
finde das als Wertschatzung an meiner
Person.” Er selber fihlt sich ausrei-
chend informiert und sowohl im Dialy-
sezentrum als auch in der Klinik sehr
gut betreut.

Die Entscheidung fir eine Transplan-
tation ,war mir schnell klar”, erzahlt
er. War denn die Lebendspende fiir ihn
eine Alternative? Dariiber nachgedacht
habe er schon, aber kommt nicht in Be-
tracht.

Es kann nun plotzlich passieren

Inzwischen steht Thomas Bartsch seit
mehr als sechs Jahren auf der War-
teliste. Statistisch gesehen dauert es
sechs bis acht Jahre bis eine passen-
de Spenderniere gefunden ist. Thomas
Bartsch: ,Fiir mich wird es also jetzt
spannend. Ich hoffe, dass sich in der
nachsten Zeit etwas tun wird. Und das
kann dann plétzlich ohne Vorwarnung
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sehr schnell gehen.” Rund um die Uhr
ist er hierfiir erreichbar. Und lachend
berichtet er, dass ,ich mir schon lber-
legt habe, ob ich mir fiir den Tag X nicht
eine gepackte Tasche hinstelle wie die
Schwangeren kurz vor dem Geburtster-
min. Aber Packen geht bei mir schnell.”

Bei der Frage, worauf er sich nach der
Transplantation am meisten freue,
Uberlegt Thomas Bartsch nicht lange.
,Dann sind all diese Fremdbestimmun-
gen weg. Dann habe ich wieder mehr
Flexibilitat." Und auch wenn er aktuell
keine Plane habe, auf Weltreise zu ge-
hen, ,aber so ein paar Tage unbesorgt
weg sein, das ware schon toll, freut er
sich. Auch fiir sein groRes Hobby - die
Fotografie - hatte er dann wieder mehr
Zeit. Er habe schon reizvolle Projekte
im Kopf, doch um diese zu realisieren,
brauche er Zeit und MulRe fern ab vom
Dialysezentrum. Und auf noch etwas
freut er sich jetzt schon sehr: ,Endlich
essen und trinken zu dirfen, worauf
ich Lust habe.” Eine zlinftige Kédseplat-
te steht auf seiner Wunschliste ganz
oben.

Mit dem Thema Organspende hat
sich Thomas Bartsch schon lange vor
seiner Nierenerkrankung auseinan-
dergesetzt; einen Ausweis hat er seit
Jahrzehnten. Fir ihn ist klar: ,Wenn ich
sterbe und noch Organe spenden kann,
dann rette ich mehreren Menschen das
Leben.” Fiir ihn ist Organspende daher
auch ein aktiver Akt und deshalb sieht
er sich auch nicht in der Opferrolle,
Jnur, weil nun ich derjenige bin, der auf
ein Organ wartet".

Uber Organspende sollten sich ,noch
viel mehr Menschen Gedanken ma-
chen und so noch mehr menschliche
Solidaritat zeigen®, wiinscht er sich.
Diese Entscheidung im Sinne des Ge-
storbenen erst im Krankenhaus zu
treffen, findet er nicht gut: ,Da ist fir
solch wichtige Gesprache kaum Zeit."
Und fiir die Angehorigen sei dies eine
zusatzliche, extreme Belastung.

Nachdenklich bei Rettungs-
hubschraubern

Warten ist Thomas Bartsch seit lan-
gem gewohnt - ob nun auf den richti-
gen Augenblick fiir ein gutes Foto oder
auf die erldsende Nachricht, dass end-
lich eine Niere fiirihn gefunden worden
ist. Er ist weiter geduldig.

Aber so manches Mal wird er nach-
denklich. Und zwar dann, wenn er mal
wieder den Rettungshubschrauber
hort. Er wohnt namlich direkt in der Ein-
flugschneise der Universitdtsmedizin
Mainz. Und manchmal - besonders
an Schonwetter-Wochenenden - sei-
en die Rettungshubschrauber im Dau-
ereinsatz. Dann wird Thomas Bartsch
nachdenklich und gesteht: ,Wenn ich
sie hore, weil} ich, dass dort jemand
drin liegt, dem es nicht gut geht und
der vielleicht sogar sterben wird. Und
in manchen Momenten kommt mir
dann schon mal der Gedanke, ob viel-
leicht gerade jetzt eine Niere fiir mich
einfliegen konnte."

Ines Engelmohr
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Entscheidung fiir den sechsjahrigen Sohn

Dass sein Sohn
dank der Organ-
spende in anderen
Menschen weiter-
lebt, ist Christian
Pelka ein groler
Trost.

Jan-Niclas war ein frohlicher, lebensfroher Junge. Er spielte gerne
FuBball und tanzte im Karnevalverein. Der Sechsjahrige war eigent-
lich kerngesund. Seine Rachenmandeln waren stark vergroRert, des-
halb litt Jan-Niclas unter Schnarchen. Die Arzte empfahlen, die Man-
deln zu entfernen. Im Grunde ist dies eine Routineoperation. Aber
bei Jan-Niclas gab es Komplikationen. Die behandelnden Arzte und
Pflegekrafte auf der Intensivstation versuchten alles, um Jan-Niclas
Leben zu retten. Doch im Februar 2008, zwei Tage nach der ersten
Operation, verstarb Jan-Niclas.

Die Arzte wandten sich mit der Frage einer Organspende an die
Eltern. Bereits seit Jahren hatten Christian und Sonja Pelka selbst
einen Organspendeausweis. Zwar hatten sie sich mit dieser Frage-
stellung grundsatzlich befasst, aber dass sie eine solche Entschei-
dung einmal fiir ihren Sohn wiirden treffen miissen, hatten sie sich
nicht vorstellen kdnnen. Die entscheidende Frage fiir sie war: ,Was
hatte Jan-Niclas gemacht?" Gemeinsam mit den GroReltern berieten
sie sich. Da Jan-Niclas ein sehr hilfsbereiter Junge gewesen war,
der auch gerne seine Spielsachen mit anderen Kindern geteilt hatte,
offen und unvoreingenommen auf andere zugegangen war, war die
Antwort eindeutig: Jan-Niclas selbst hatte der Organspende zuge-
stimmt.

Zwei Nieren und die Leber wurden transplantiert. Dadurch erhiel-
ten drei schwerkranke Menschen die Chance auf ein neues Leben.
Christian Pelka wiinscht sich, dass sich mehr Leute mit dem Thema
Organspende befassen und dazu stehen. Dass Jan-Niclas dank der
Organspende heute in anderen Menschen weiterlebt, ist fiir Christi-
an und Sonja Pelka ein groBer Trost und hilft, die Trauer zu bewél-
tigen. Im Mai des Todesjahres von Jan-Niclas griindeten die Eltern
gemeinsam mit Freunden den Verein ,Jannis Sternschnuppe” und
halten damit nicht nur in ihren Herzen die Erinnerungen an ihren
Sohn wach. (eb)

Gemeinsame Entscheidung mit den Geschwistern

Die Nachricht,
dass es den
Transplantierten
gut geht, bestarkt
Martin Schneider
immer wieder aufs
Neue, die richtige
Entscheidung ge-
troffen zu haben.

Martin Schneiders Mutter war erst wenige Tage zuvor vom Urlaub
zuriickgekehrt, als ihr Lebensgefahrte sie an einem Dezembermor-
gen im Jahr 2010 apathisch im Bett liegend fand. Der herbeigerufe-
ne Notarzt vermutete einen Schlaganfall und wies die 70-Jahrige zur
weiteren Untersuchung ins Krankenhaus ein. Dort erlitt die Mutter
mittags einen Herzinfarkt, der zum Herzstillstand fiihrte und einen
irreversiblen Hirnfunktionsausfall zur Folge hatte. Der Arzt stellte
schlieBlich die Frage nach potenzieller Organspendebereitschaft.

Martin Schneider setzte sich mit seinen Geschwistern in Verbindung,
um dariiber zu beraten. Fiir ihn war das Thema Organspende nicht
neu. Bereits viele Jahre zuvor hatte er sich damit beschiftigt und
fiir sich personlich mit ,ja“ beantwortet. Diese Sichtweise konnte
er auch seinen Geschwistern vermitteln. Der Familienrat entschied
sich fiir die Organspende.

Nachdem die Organentnahme abgeschlossen war, erhielt Martin
Schneider einen Anruf von der Koordinatorin der DSO, dass er am
Sterbebett nochmals Abschied nehmen konne. Das Zimmer war
schon hergerichtet, nichts erinnerte an eine Intensivstation. Alle Ap-
parate waren entfernt und auf dem Nachttisch brannte eine kleine
Salzlampe. Anstelle der Klinikbettwasche waren Kissen und Bett-
decke mit einer gemusterten Bettwasche bezogen. Auch war seine
Mutter mit einem eigenen Nachthemd bekleidet. Die Atmosphére
war ruhig und friedlich. Noch heute ist er dankbar fiir diese Momen-
te der Stille und des Abschiednehmens.

Beide Nieren, die Leber und die Netzhaut seiner Mutter konnten er-
folgreich transplantiert werden. Die Nachricht, dass es den Trans-
plantierten gut geht, bestérkt ihn immer wieder aufs Neue, die richti-
ge Entscheidung getroffen zu haben. Auch viele Jahre nach dem Tod
seiner Mutter nimmt er regelméaRig an Angehdrigentreffen teil. (eb)
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neue Lebensqualitat durch eine Herztransplantation

Schon als Kind spiirte sie, dass ihr Herz nicht ganz gesund war. Bei
Anstrengung oder Schlafmangel schlug es viel zu schnell und Sa-
bine Kirrstein war dann stundenlang erschopft und entkraftet. Als
Ursache wurde eine Reizleitungsstorung vermutet.

Sabine Kirrstein war Mitte 20, als sie innerhalb kurzer Zeit stark zu-
nahm. Trotz strikter Didt ging es ihrimmer schlechter und sie bekam
schon bei der geringsten Anstrengung Luftnot. In tiefergehenden
Untersuchungen wurde festgestellt, dass sie unter einer rechtsven-
trikuldren Dysplasie litt. Unter medikamentdser Therapie und einer
strikten Begrenzung der taglichen Fliissigkeitszufuhr auf eineinhalb
Liter am Tag fiihlte sie sich bald besser und wollte ein halbes Jahr
spater Urlaub in der Dominikanischen Republik machen.

Doch schon am Flughafen war die Reise zu Ende: akuter Herzstill-
stand. Sie iiberlebte dank des schnellen Eingreifens ihres Vaters,
einem Internisten. Trotz implantiertem Herzschrittmacher samt
Defibrillator verstarkte sich die Luftnot bald wieder dramatisch und
sie war korperlich nicht mehr belastbar. SchlieBlich wurde sie im
Marz 2001 in die Herzklinik nach Bad Oeynhausen liberwiesen. Der
Schock war groB, als Sabine Kirrstein realisierte, dass eine Herz-
transplantation unausweichlich war.

Die junge Frau hatte Gliick. Schon im April 2001 stand ein geeigne-
tes Spenderherz zur Verfiigung. Aufgrund ihres schlechten Gesund-

,Der Schock war
grolB, als ich
realisierte, dass
eine Herztrans-
plantation unaus-
weichlich war.

Foto: privat

heitszustands war sie bereits im Krankenhaus in Bad Oeynhausen,
als der behandelnde Arzt abends um 23 Uhr in ihr Zimmer kam und
die frohe Botschaft iiberbrachte. Alles verlief nach Plan. Vier Wo-
chen spéter durfte die damals 28-Jahrige das Krankenhaus verlas-
sen und zwei Monate nach der OP konnte sie schon eine Fahrradtour
von 20 Kilometern Ldnge machen. Sabine Kirrstein ist ihrem/ihrer
Spender/in unendlich dankbar. Durch die Transplantation hat sich
ihre Lebensqualitat deutlich verbessert. So konnte sie mit ihrem
Mann den nunmehr 20. Jahrestag in Wiesbaden feiern, wo sie seit
ihrer Transplantation leben. (eb)

30 Jahre geschenktes Leben dank Organspende

,Ohne meinen
Organspender und
seine Angehorigen
hatte ich nicht
uberlebt.”

Foto: privat

Priméar Sklerosierende Cholangitis: So lautete, nach fiinf Jahren
Odyssee durch etliche Kliniken in den 70er Jahren, die Diagnose.
,Sie haben hochstens noch eineinhalb Jahre zu leben®, gab mir ein
Arzt zu verstehen. Eine Welt ist damals fiir mich zusammengebro-
chen. Ich war zu dem Zeitpunkt 27 Jahre.

Nach anfanglicher Verzweiflung raffte ich mich dann doch auf und

holte mir noch eine zweite Meinung ein. Auf deren Empfehlung, kam
ich zu Prof. Pichimayr an der Medizinischen Hochschule Hannover
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(MHH). Uber eine Transplantation hatte ich mir bis dahin noch nie
Gedanken gemacht. Dieser Arzt riet mir aber zunachst zu einer Ent-
lastungsoperation. Mein duBeres Gallengangsystem wurde entfernt
und durch eine Diinndarmschlinge ersetzt.

Nach dieser OP hatte ich ein paar Jahre Ruhe, in denen sogar mei-
ne Tochter geboren wurde. Meinen Beruf als Architektin musste ich
aber erst einmal aufgeben. Nach der Geburt verschlechterte sich
meine Erkrankung stetig und so wurde ich, nach einem Jahr Warte-
zeit,am 31.5.1991 in der MHH erfolgreich transplantiert.

Doch es sollte noch ein sehr schlimmes Jahr folgen; drei Wochen
nach der Transplantation bekam ich eine Sepsis, die zu spat erkannt
wurde und die die schrecklichsten Wochen meines Lebens verur-
sachten, danach kam noch eine Unvertraglichkeit der Immunsup-
pression dazu und noch einiges mehr. Nach ungefahr einem Jahr
ging es langsam bergauf.

Jetzt sind schon 30 Jahre vergangen. Das hdtte man damals nicht
gedacht. 30 Jahre geschenktes Leben. Ohne meinen Organspender
und seine Angehdrigen hatte ich nicht iiberlebt. Ich wiinsche mir,
dass mehr Organe zur Verfiigung stehen. Dafiir werde ich mich auch
in Zukunft weiter einsetzen. (eb)
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