Zur Menschenwdirde eines Sterbenden gehdren der Sterbe-
beistand und der wiirdevolle Umgang mit dem Leichnam, was
auch bei der Organspende gewahrt wird. Viele Angehdrige ge-
hen davon aus, dass sie auch bei einer Organspende den sinn-
lich wahrnehmbaren Tod am Sterbebett erleben kénnen. Dies ist
beim Hirntod aber nicht maoglich, weil intensivmedizinische
MaBnahmen das Herz-Kreislauf-System und die Atmung kunst-
lich aufrechterhalten. Andererseits ist eine Organspende nur
unter diesen Bedingungen moglich.

Sie kénnen lhren Willen auf einem Organspendeausweis doku-
mentieren. Sollten Sie Thren Willen zur Organspende in einer
Patientenverfigung dokumentiert haben, dann ist es ratsam,
darlber hinaus auch einen Organspendeausweis mit sich zu
fihren. Dieser wird im Ernstfall eventuell eher gefunden. Gut ist
es zudem, lhre Angehorigen Uber lhre Entscheidung zu informie-
ren.

Wenn Sie sowohl Uber einen Organspendeausweis verfligen als
auch Uber eine Patientenverfligung, sollten Ihre Willensbekun-
dungen unbedingt Gbereinstimmen. Andernfalls ist Ihr Wille
nicht eindeutig zu ermitteln. Dann werden unter Umstanden Ih-
re Angehdérigen um eine Entscheidung gebeten. Um Widerspru-
che zu vermeiden, sind klare Formulierungen in der Patienten-
verfigung wichtig. Das Bundesministerium fur Justiz schlagt
hierzu eine Formulierung vor unter www.bmj.de/broschueren.

Auch Minderjahrige kénnen ihre Bereitschaft zur Organspende
ab dem vollendeten 16. Lebensjahr und einen Widerspruch ab
dem vollendeten 14. Lebensjahr erklaren.

In diesem Fall werden die nachsten Angehorigen befragt. Der
nachste Angehorige kann der Ehepartner, der Lebenspartner in

einer eingetragenen Lebenspartnerschaft oder auch ein volljgh-
riges Kind sein. Die Rangfolge ist gesetzlich geregelt. Wenn sich
mehrere Angehdrige desselben Ranges nicht einig sind, hat je-
der von ihnen das Recht, einer Organentnahme zu widerspre-
chen. Fir eine Entscheidung ist dem Willen oder dem mutmaB-
lichen Willen des Verstorbenen nachzukommen. Lasst sich die-
ser nicht ermitteln, wird der nachste Angehorige gebeten, die
Entscheidung zu treffen. Treffen die Angehorigen keine Ent-
scheidung, wirkt dies wie eine Entscheidung gegen eine Organ-
spende.

Die Entscheidung zur Organentnahme findet in einer emotiona-
len Ausnahmesituation statt. Die Hinterbliebenen sind in dieser
Situation mit einer Entscheidung mdglicherweise Uberfordert.
Wenn sich der Verstorbene bereits zu Lebzeiten fir oder gegen
eine Organentnahme klar geduBert hat, kann dies fir die Hinter-
bliebenen eine grole Entlastung bedeuten. Allerdings kann eine
zu Lebzeiten getroffene Entscheidung die Hinterbliebenen auch
seelisch belasten, namlich wenn sie persénlich eine andere Ent-
scheidung treffen wiirden.

Bevor Organe fUr eine Transplantation entnommen werden
kdnnen, mussen zwei grundlegende Voraussetzungen erfullt
sein: Die Hirntoddiagnostik muss den Tod des Spenders zwei-
felsfrei feststellen und zweitens muss fur die Entnahme eine Ein-
willigung vorliegen.

Bei bestimmten Erkrankungen des Spenders wird eine Organ-
spende in der Regel nicht durchgefthrt, weil die transplantierten
Organe fur den Empfanger ein groBes Risiko darstellen wirden.
Hierzu zéhlen z. B. HIV-Infektion, nichtbehandelbare schwere
Blutvergiftung und akute Krebserkrankungen. Das Lebensalter
des Spenders ist kein Ausschlussgrund.

Hirntod bedeutet, dass das gesamte Gehirn seine Funktionsfa-
higkeit fir immer vollig verloren hat. Ursache ist immer eine
schwere Schadigung des Gehirns, beispielsweise durch Unfalle
oder spezielle Erkrankungen. Das Gehirn ist so stark geschadigt,
dass die Hirnfunktionen nicht wiederhergestellt werden kon-
nen. Um den Tod eines Menschen festzustellen, missen sichere
Todeszeichen vorliegen. Dieses sind unter anderem Leichenstar-
re und Totenflecken. Auch durch die Diagnose des Hirntodes
wird der Tod eines Menschen festgestellt.

Die Feststellung des Hirntodes erfolgt in mehreren Schritten. Zu-
ndchst mussen Ursachen ausgeschlossen werden, die einen
Hirntod vortauschen kénnten. Dann wird ermittelt, ob die Hirn-
funktionen tatsachlich unwiederbringlich erloschen sind.

Zur Hirntodfeststellung sind verschiedene Untersuchungen
notwendig. Diese miissen immer durch zwei qualifizierte Arzte
unabhangig voneinander durchgefthrt werden. Bleiben irgend-
welche Zweifel, darf der Hirntod nicht festgestellt werden.

In diesem Fall werden alle organerhaltenden MaBnahmen, z. B.
maschinelle Beatmung, beendet.

Um Chancengleichheit zu gewabhrleisten, erfolgt die Vergabe
von Spenderorganen nach festgelegten Kriterien wie Dringlich-
keit und Erfolgsaussicht. Die Kriterien werden von der Bundes-
arztekammer festgelegt.

Fir die Vergabe gibt es eine zentrale Warteliste. Am Ver-
gabeverfahren nehmen nur die Menschen teil, die dort registriert
sind. Die Warteliste wird von der Vermittlungsstelle Eurotransplant
gefiihrt.

Wenn alle Voraussetzungen fur eine Organspende gegeben
sind, erfolgen medizinische und logistische Schritte, die von der
Deutschen Stiftung fur Organtransplantation (DSO) gesteuert
und organisiert werden.

Nach Feststellung des Hirntodes kdnnen vor allem folgende
Organe transplantiert werden: Niere, Bauchspeicheldrise, Leber,
Herz, Lunge und Dinndarm.

Ja. Laut Transplantationsgesetz kann der potenzielle Spender
ohne Begrindung bestimmen, welche Organe/Gewebe ent-
nommen werden durfen und welche nicht. Im Organspende-
ausweis sind entsprechende Felder vorgesehen. Ublicherweise
wird der Wille fir oder gegen eine Spende von Organen/Gewe-
be gleichzeitig dokumentiert. Wer nur in eines von beidem ein-
willigen méchte, muss das andere aktiv durchstreichen.

Neben Organen kénnen nach dem Tod auch Gewebe gespendet
werden, wie z. B. Augenhornhdute, Knochen, Sehnen, Herz-
klappen und BlutgefaBe. Die Gewebeentnahme kann bis zu drei
Tage nach dem Tod des Spenders erfolgen.
Gewebetransplantate werden in der Regel nicht direkt auf
einen Empfanger Ubertragen. Sie werden in Gewebebanken
speziell aufbereitet, aufbewahrt und auf Anfrage abgegeben.

Anders als bei der Organspende, wo die Organe unverandert als
Ganzes Ubertragen werden, muss die Gewebespende in speziel-
len Gewebebanken aufbereitet werden. Hochkomplexe techni-
sche Verfahren ermoglichen auBerdem, Arzneimittel aus dem
menschlichen Gewebe herzustellen.

Sie haben noch Fragen?
Weitere Informationen erhalten Sie

» bei unserem AOK-care-Telefon,
der kostenlosen 24-h-Hotline fur
lhre Gesundheit: 0800 10 50 501
lhr Anruf ist gebthrenfrei

» auf unserer Webseite unter
www.aok-bw.de/organspende
Hier finden Sie auch eine Online-
Entscheidungshilfe.

Sie haben sich entschieden?

Fullen Sie einfach den Organspende-
ausweis aus, nehmen Sie ihn heraus
und tragen ihn immer bei sich,

zum Beispiel in lhrer Geldborse.



Haufige Fragen am Infotelefon
Was hat die Anrufer am meisten beschaftigt.

Bin ich nicht zu alt fiir eine Organspende?

Grundsatzlich kénnen Sie auch im Alter Organe
spenden. Vor einer Transplantation werden die
Spenderorgane medizinisch gepruft.

Darf ich als Diabetiker Organe spenden?

Ja. In der Regel sind nur Verstorbene mit einer
akuten Krebserkrankung oder HIV-positive Spender
ausgeschlossen. Bei allen anderen Erkrankungen
entscheiden die Arzte nach dem aktuellen Befund.

Muss man sich arztlich untersuchen lassen,
wenn man Organe spenden will?

Nein, eine Untersuchung ware auch nicht sinnvoll,
da sich die Gesundheit eines Menschen schnell
andern kann. Vorerkrankungen kann man auf
dem Ausweis vermerken.

Erfahrt der Empfanger die Identitat des
Spenders?

Der Name des Spenders wird dem Empfanger nicht
mitgeteilt. Auch die Angehérigen des Spenders
erfahren nicht, wem ein Organ gespendet wurde.

Werden Organspender registriert?

Nein, es reicht, einen Ausweis auszufullen und
diesen stets bei sich zu tragen.

Braucht man ein Foto fiir den Organspende-
ausweis?

Fur den Organspendeausweis wird kein Foto bendtigt.

Bekomme ich etwas fiir eine Organspende?

Nein. Das Transplantationsgesetz schreibt zwingend
vor, dass die Bereitschaft zur Organspende nicht von
wirtschaftlichen Uberlegungen abhéngig sein darf.
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Die Gesundheitskasse.

Organspende
Ihre Entscheidung

Mit Organspende-
ausweis!
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Organspende bedeutet, es werden Organe von einem Men-
schen (Spender) auf einen anderen Menschen (Empfénger)
Ubertragen. Bei der Lebendspende spendet ein lebender
Mensch ein Organ bzw. einen Teil eines Organs. Bei der Spende
nach dem Tod spendet ein Mensch, bei dem der Hirntod
nachgewiesen wurde, seine Organe. In dieser Information
geht es ausschlieBlich um die Organ- und Gewebespende nach
dem Tod.

Der Erfolg einer Transplantation wird Ublicherweise daran fest-
gemacht, ob das Ubertragene Organ im Kérper des Empféangers
funktioniert. Beispielsweise funktionieren nach einem Jahr noch
etwa 70 von 100 transplantierten Lebern und noch etwa 90 von
100 transplantierten Nieren. Nach funf Jahren funktionieren
noch etwa 55 von 100 transplantierten Lebern und noch etwa
70 von 100 transplantierten Nieren.*

Der Erfolg einer Transplantation hdngt von verschiedenen
Faktoren ab. So gilt, je klrzer der Zeitraum zwischen der
Entnahme des Organs aus dem Spenderkérper und der Ein-
pflanzung des Organs in den Empfangerkorper ist, desto
besser sind die Erfolgsaussichten. Je besser die Gewebe von
Spender und Empfanger Gbereinstimmen, desto geringer ist
die AbstoBungsgefahr. Auch der Gesundheitszustand und das
Alter des Empfangers spielen eine Rolle.

Der Nutzen einer Organtransplantation fir den Empfanger lasst
sich zum einen an der gewonnenen Lebenszeit und zum an-
deren in der Verbesserung der Lebensqualitat ablesen. Nach
erfolgreicher Organspende kann der Empfanger meist ein fast
normales Leben fuhren.

Die gewonnene Lebenszeit ist je nach Organ unterschied-
lich. Finf Jahre nach Lebertransplantation leben noch etwa
75 von 100 Patienten, 25 von ihnen sind verstorben. Ohne
Transplantation wurden alle Patienten nach vollstandigem
Leberversagen innerhalb von 72 Stunden versterben. Bei
vollstandigem Nierenversagen ist die Uberlebensrate nach
Transplantation hoher als bei der Dialyse. Funf Jahre nach
Nierentransplantation leben noch 87 von 100 Patienten, 13 von

ihnen sind verstorben. Funf Jahre nach dauerhafter Dialyse-
behandlung leben noch 38 von 100 Patienten, 62 von ihnen
sind verstorben.*

Wie bei allen Operationen kénnen kurzfristig Komplikationen
auftreten, wie GefaBverschltsse oder eine Infektion der Opera-
tionswunde. Um eine AbstoBung des Spenderorgans zu ver-
hindern, mussen ein Leben lang Medikamente eingenommen
werden. Diese konnen Nebenwirkungen haben und deren
dauerhafte Einnahme kann als belastend empfunden werden.
Auch konnen seelische Probleme auftreten, wie z. B. die Angst
vor einer AbstoBung des Spenderorgans oder die Wahrneh-
mung des Organs als Fremdkorper. Ein Patient, der ein Organ
empfangen hat, muss mit dem Risiko von Nebenwirkungen
leben. Die Alternative ist die Entscheidung gegen den Empfang
eines Organs.

Ziel aller medizinischen MaBnahmen im Falle eines Unfalls oder
einer schweren Erkrankung ist es, das Leben des Patienten zu
retten. Die Frage nach einer Organspende wird erst erortert,
wenn der Hirntod festgestellt wurde.

Das Gebot zur Hilfeleistung und Solidaritat gibt es im Christen-
tum, Islam, Judentum und anderen Glaubensrichtungen. Daraus
ergibt sich jedoch keine religitse Pflicht zur Organspende, denn
die Entscheidung dartber obliegt dem Einzelnen. Aus christ-
licher Sicht gibt es keine grundsatzlichen Bedenken gegen die
Organentnahme. Auch der Zentralrat der Muslime in Deutsch-
land hat unter Bericksichtigung bestimmter islamischer
Vorschriften keine Vorbehalte. In Teilen des Judentums gibt es
Vorbehalte gegen die Organentnahme, da der Hirntod nicht
mit dem Tod des Menschen gleichgesetzt wird. Das oberste
Rabbinat in Israel billigt aber das Hirntodkriterium im Zu-
sammenhang mit der Organtransplantation. Im Buddhismus
bestehen keine Bedenken gegen die Organtransplantation.



