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Einleitung

Lebensbedrohliche Krankheiten oder der Verlust wichtiger Organfunktionen machen hau-
fig eine Organtransplantation notwendig. In Deutschland warten derzeit laut der europai-
schen Verteilungsorganisation Eurotransplant rund 9.300 Patienten auf ein Spenderorgan.
Diese sind davon abhdngig, dass ein passender Organspender gefunden wird. Zurzeit

kénnen Niere, Herz, Leber, Lunge, Bauchspeicheldriise und Diinndarm gespendet werden.

Von den Menschen in Deutschland, die auf ein fremdes Organ warten, starben 2019 etwa
750. Nach wie vor werden in Deutschland nicht genligend Organe gespendet, um allen
Wartelistepatienten helfen zu konnen. Dabei kann ein einzelner Organspender bis zu sie-
ben schwerkranken Menschen helfen.

In Deutschland kommen auf eine Million Einwohner rund elf Spender. Im internationalen
Vergleich liegt Deutschland damit weit abgeschlagen auf einem der hinteren Pldtze. Nicht
berilicksichtigt sind dabei Organe, die lebend gespendet werden, also Nieren und Teille-
bern. Laut einer reprdasentativen Umfrage der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) von 2018 stehen 84 Prozent der Befragten der Organ- und Gewebespende
jedoch positiv gegeniiber - zugleich haben nur 39 Prozent ihren Entschluss in einem Or-
ganspendeausweis und/oder einer Patientenverfiigung festgehalten.



1. Allgemeines

1.1. Wo ist die Transplantation von Organen gesetzlich geregelt?

Die Spende, Entnahme, Vermittlung und Ubertragung von Organen, die nach dem Tod
oder zu Lebzeiten entnommen werden, regelt das Transplantationsgesetz (TPG). Es ist
seit 1. Dezember 1997 in Kraft und wurde 2012 durch zwei Gesetze novelliert: (1) das
,Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes“ und (2) das ,Gesetz zur Regelung
der Entscheidungslosung im Transplantationsgesetz“. 2013 erfolgte eine weitere Novel-
lierung durch das ,Gesetz zur Beseitigung sozialer Uberforderung bei Beitragsschulden in
der Krankenversicherung®. Durch die Neuerungen hat der Gesetzgeber die Ablaufe und
Strukturen in den Entnahmekrankenhdusern und Transplantationszentren verbessert; zu-
dem wurden Anderungen, Erganzungen und Klarstellungen im Leistungsrecht vorgenom-
men. Ubergeordnetes Ziel ist unter anderem, bei der Bevolkerung die Bereitschaft zur Or-
ganspende zu erhdhen. Ende 2016 wurde das TPG um die Einfiihrung eines Transplanta-
tionsregisters erganzt (,Gesetz zur Errichtung eines Transplantationsregisters und zur
Anderung weiterer Gesetze"“). Damit sorgte der Gesetzgeber unter anderem fiur mehr
Transparenz in der transplantationsmedizinischen Versorgung. Das Register soll ferner
langfristig dazu beitragen, die Kriterien der Empfangerwartelisten sowie die Verteilung
der Spenderorgane weiterzuentwickeln. AuRerdem wird Forschern ermdglicht, Daten aus
dem Register zu wissenschaftlichen Forschungszwecken im Bereich der Transplantations-
medizin zu nutzen. Derzeit laufen die Vorarbeiten zur Einrichtung des Registers. Anfang
2019 erfolgte eine weitere Anderung des TPG. Diese starkt die Rolle der Transplantati-
onsbeauftragten. Zudem werden die Entnahmekrankenhduser héher verglitet, mogliche
Organspender durch klarere Zustandigkeiten und Abldaufe besser erkannt und die Betreu-
ung der Angehorigen verbessert. Anfang 2020 wurde das Gesetz zur Starkung der Ent-
scheidungsbereitschaft bei der Organspende verabschiedet, welches am 1. Mdrz.2022 in
Kraft treten soll. Ziel ist unter anderem die Einrichtung eines bundesweiten Online-Regis-
ters zur Abgabe und Dokumentation einer stets widerrufbaren Erklarung zur Organ- und
Gewebespende sowie die Aufklarung und Information der Bevolkerung. Dazu gehort auch
die Beratung durch den Hausarzt.

1.2. Was sind Transplantationszentren?

Organe dirfen in Deutschland nur in dafiir zugelassenen Transplantationszentren tber-
tragen werden. Dabei handelt es sich um Einrichtungen in Kliniken mit einem oder meh-
reren Transplantationsprogrammen. Die Zentren (ibernehmen nicht nur die Operationen,
sondern fliihren Wartelisten, kimmern sich um die Patientennachsorge sowie die psychi-
sche Betreuung der Betroffenen vor und nach der Transplantation. In Deutschland gibt es
derzeit 46 Transplantationszentren.



1.3. Was ist das Transplantationsregister?

Der Gesetzgeber hat 2016 die Einrichtung eines Transplantationsregisters beschlossen,
um die transplantationsmedizinische Versorgung in Deutschland weiterzuentwickeln und
zu verbessern. Das Register soll zudem dazu beitragen, die Transparenz in der Organ-
spende zu erhdhen. Derzeit laufen noch die Vorarbeiten zur Einrichtung des Registers.

In dem Transplantationsregister werden medizinische Daten von Organspendern und Or-
ganempfdangern aus ganz Deutschland zusammengefiuhrt und miteinander verknupft. Es
handelt sich dabei um Daten, die bei Spenden und Transplantationen sowie der Nach-
sorge von Transplantierten und Spendern erhoben werden. Nicht erfasst wird die Ent-
scheidung zur Organspendebereitschaft. (Siehe auch: 2.4. Wird eine Erklarung von den
Krankenkassen bzw. von den privaten Krankenversicherungsunternehmen gespeichert?)
Die Daten der Spender werden erst dann in das Register aufgenommen, wenn es zu einer
Organspende kommt. Zudem werden Spender- und Empfangerdaten nur gespeichert,
wenn eine ausdriickliche Einwilligung der betreffenden Personen vorliegt. Eine unabhan-
gige Vertrauensstelle verschlisselt und pseudonymisiert samtliche Daten, und leitet sie
dann an das Transplantationsregister weiter. Das Transplantationsregister steht zudem
unter der Aufsicht der Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfrei-
heit.

1.4. Was sind Entnahmekrankenhauser und welche Verpflichtungen haben sie?
Entnahmekrankenhduser sind zugelassene Krankenhauser, die nach ihrer raumlichen und
personellen Ausstattung in der Lage sind, Organentnahmen vorzunehmen. Konkret sind
das Krankenhauser, die Uiber Intensivbetten bzw. Beatmungsbetten verfiigen. Die jeweils
zustandige Landesbehdrde benennt die Entnahmekrankenhauser gegenuber der ,Koordi-
nierungsstelle“ (Siehe auch: 5.1.7. Welche Funktion Gbernimmt die Deutsche Stiftung Or-
gantransplantation?).

Die Entnahmekrankenhauser sind verpflichtet, den Hirntod aller méglichen Organspender
festzustellen und an die zustdandige Koordinierungsstelle zu melden. Jedes Entnahme-
krankenhaus muss mindestens einen Transplantationsbeauftragten bestellen, der den
Gesamtprozess der Organspende koordiniert. Des Weiteren sind Transplantationszentren
und Entnahmekrankenhauser gesetzlich dazu verpflichtet, den Prifungs- und Uberwa-
chungskommissionen Unterlagen lber getroffene Vermittlungsentscheidungen zur Verfii-
gung zu stellen und erforderliche Auskiinfte zu erteilen. Die Kommissionen missen Er-
kenntnisse Uber VerstoRe gegen das Transplantationsgesetz an die zustandigen Lander-
behorden weiterleiten.

1.5. Was ist die Aufgabe der Transplantationsbeauftragten?

Aufgabe eines Transplantationsbeauftragten ist es, in den jeweiligen Entnahmekranken-
hausern vor Ort als Verantwortlicher fiir den Organspendeprozess die potenziellen Or-
ganspender zu identifizieren, zu melden und dabei wichtige Funktionen als Bindeglied

8



des Krankenhauses zu den Transplantationszentren und zur Koordinierungsstelle zu
Ubernehmen. AuRerdem soll er die Angehorigen in angemessener Weise begleiten. Dar-
uber hinaus soll er dafiir sorgen, dass Arzte und Pflegepersonal im Entnahmekranken-
haus regelmaRig lber die Bedeutung und den Prozess der Organspende informiert wer-
den.

2. Das ,Gesetz zur Regelung der Entscheidungslésung®

Das ,Gesetz zur Regelung der Entscheidungslésung”, am 18. Juli 2012 im Bundesgesetz-
blatt veroffentlicht, ist am 1. November 2012 in Kraft getreten. Krankenkassen werden
danach verpflichtet, alle Versicherten ab dem 16. Lebensjahr regelmaRig zu Fragen der
Organ- und Gewebespende sowie deren Transplantation zu informieren.

Organspende d k ."\.
Entscheidung zur Organspende - Anteile in Prozent U E .. 2
-

Die Ersatzkassen
2019

SchriftlicherWille

Mindlicher Wille

Vermuteter Wille

Angehdorige

T
Zustimmung Keine Zustimmung

Quelle: Eigene Darstellung nach: Deutsche Stiftung Organtransplantation (D5S0).

2.1. Was versteht man unter Entscheidungslésung?

Um die Spendenbereitschaft in der Bevolkerung zu erhdhen, hat der Gesetzgeber festge-
legt, dass alle Versicherten ab dem 16. Lebensjahr regelmadRig zu Fragen der Organ- und
Gewebespenden sowie deren Transplantation informiert werden miissen. Sie erhalten
dazu von ihrer Krankenkasse Aufklarungsmaterial sowie einen Organspendeausweis und
werden aufgefordert, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen sowie ihre Entscheidung
hierzu zu dokumentieren. Die Abgabe einer solchen Erklarung ist freiwillig und kann auf
dem zur Verfiigung gestellten Organspendeausweis erfolgen. Diese sogenannte Entschei-
dungslosung trat mit dem ,Gesetz zur Regelung der Entscheidungslésung”“am 1. Novem-
ber 2012 in Kraft.
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Am 16. Januar 2020 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur "Stdarkung der Entschei-
dungsbereitschaft bei der Organspende" beschlossen. Es sieht vor, dass die Bereitschaft,
Organe nach dem eigenen Tod zu spenden, regelmaRiger erfragt werden soll. Kiinftig soll
eine Erklarung zur Organspende auch in einem Online-Register und den Ausweisstellen
moglich sein. AuRerdem sollen Hausdrzte die Patienten ermuntern, eine Entscheidung zu
dokumentieren. Das Gesetz tritt am 1. Mdrz 2022 in Kraft.

2.2. Wie gehen die Krankenkassen ihrer Aufklarungspflicht nach?

Die Krankenkassen sind dazu verpflichtet, alle Versicherten, die das 16. Lebensjahr voll-
endet haben, liber die Mdglichkeiten einer Organ- und Gewebespende aufzuklaren. Des
Weiteren soll die Bedeutung einer zu Lebzeiten abgegebenen Erklarung zur Organ- und
Gewebespende, auch im Verhaltnis zu einer Patientenverfligung, thematisiert werden. In
diesem Zusammenhang soll darauf hingewiesen werden, dass die Angehdérigen des Pati-
enten im Falle einer unterlassenen Erklarung nach seinem mutmaRlichen Willen entschei-
den mussen. Die Unterlagen zur Aufklarung sowie einen Organspendeausweis sollen die
Krankenkassen den Versicherten zur Verfligung stellen.

Dies soll solange alle zwei Jahre geschehen, bis die zum Beispiel auf dem Organspende-
ausweis enthaltene Erklarung des Versicherten zur Organ- und Gewebespende auf der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK) gespeichert werden kann.

2.3. Sind Versicherte verpflichtet, eine Erklarung zur Organspende abzugeben?
Nein, es gibt keine Verpflichtung, eine Erklarung zur Organ- und Gewebespende abzuge-
ben. Die Entscheidung ist freiwillig.

2.4. Wird eine Erkldrung von den Krankenkassen bzw. von den privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen gespeichert?

Nein, die Versicherten werden von ihren Krankenkassen und Krankenversicherungsunter-
nehmen lediglich aufgefordert, eine Erklarung tiber die eigene Organ- und Gewebespen-
debereitschaft abzugeben. Diese Erklarung wird weder durch die Krankenkassen, noch
durch die Versicherungsunternehmen erfasst. Es gibt auch kein sonstiges Register, in
dem die Erklarungen der Versicherten erfasst werden.

2.5. Welche Neuerung soll beziglich der Datenspeicherung erfolgen?

Langfristig ist geplant, dass gesetzlich Krankenversicherte ihre Entscheidung zur Organ-
und Gewebespende auch auf der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) speichern lassen
kénnen. Dies soll fir alle Patienten freiwillig sein. Die auf der eGK gespeicherten Daten
kénnen jederzeit wieder gedndert bzw. geldscht werden.
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2.6. An wen konnen sich Versicherte bei Fragen zur Organspende wenden?

Versicherte konnen sich selbstverstiandlich an ihre Krankenkasse wenden. Jede Kranken-
kasse ist nach dem Transplantationsgesetz verpflichtet, qualifizierte Ansprechpartner fiir
Nachfragen bereitzustellen. Dariiber hinaus kénnen sich Interessierte an das Team des
Infotelefons Organspende wenden. Das Infotelefon Organspende ist eine gemeinsame
Einrichtung der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und der Deutschen
Stiftung Organtransplantation (DSO). Erreichbar ist es montags bis freitags von 9 Uhr bis
18 Uhr unter der gebiihrenfreien Rufnummer 0800-90 40 400.

3. Die Organspende

3.1. Gibt es eine Altersgrenze fiir die Organspende?

Nein, es gibt keine Altersgrenze, da das biologische und nicht das kalendarische Alter
entscheidend ist. Denn ob gespendete Organe oder Gewebe fiir eine Transplantation ge-
eignet sind, kann erst im Fall einer tatsachlichen Spende medizinisch geprift werden.

'
Organspende U d E K ¢ '
Organspender nach Altersgruppen | P

Die Ersatzkassen
2019

L1k

184

39

<16 16 - 55 56 - b4 =65

Quelle: Eigene Darstellung nach: Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO).

3.2. Welche Vorerkrankungen machen eine Organspende unmaglich?

Eine Organentnahme ist grundsatzlich ausgeschlossen, wenn bei dem Spendewilligen
eine akute Krebserkrankung oder ein positiver HIV-Befund vorliegt. Bei allen anderen Er-
krankungen entscheiden die Arzte nach den erhobenen Befunden, ob eine Organ- und
Gewebespende infrage kommt. So ist auch nach einer ausgeheilten Krebserkrankung eine
Organspende prinzipiell méglich.
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3.3. Konnen auch Raucher Organspender werden?

Ja. Im Bedarfsfall wird dann entschieden, welche Organe funktionstiichtig sind. Oft ist die
Lunge in ihrer Funktion eingeschrankt. Herz, Nieren und Leber kdnnen aber vollkommen
in Ordnung sein und somit unproblematisch ibertragen werden.

3.4. Welche Organe kénnen gespendet werden?

Folgende Organe kdnnen derzeit gespendet und lUbertragen werden: Herz, Lunge, Leber,
Niere, Bauchspeicheldrise und Darm.

3.5. Welches Gewebe kann gespendet werden?

Korpergewebe ist duBerst vielfdltig und daher bei der Behandlung verschiedener Arten
von Erkrankungen und Verletzungen einsetzbar. Man unterscheidet zwischen kdrpereige-
ner Spende, also von einem Patienten selbst, und dem Gewebe einer fremden, verstorbe-
nen oder auch lebenden Person. Gespendet werden kdnnen Haut, Hornhaut der Augen,
Herzklappen, BlutgefaRe, Knochengewebe, Knorpelgewebe, Sehnen, Eihaut der Frucht-
blase und Zellen der Bauchspeicheldrise (Inselzellen).

3.6. Kann man auch nur bestimmte Organe spenden?
Ja, dies kann im Organspendeausweis entsprechend eingetragen werden.

3.7. Was versteht man unter HLA-Typisierung?

Das HLA-System (humanes Leukozyten-Antigen-System) spielt eine entscheidende Rolle
im Immunsystem des Menschen. Die HLA-Typisierung ist ein in der Transplantationsme-
dizin unentbehrliches Verfahren, bei dem Spender- und Empfangergewebe auf gegensei-
tige Vertrdglichkeit hin untersucht werden. Grundsatzlich gilt: Je dhnlicher sich die HLA-
Merkmale von Spender und Empfanger sind, desto geringer ist die Gefahr von Absto-
Rungsreaktionen.

3.8. Warum werden Organe manchmal abgestoRen?

Alle transplantierten Organe werden vom Korper des Empfdangers als fremd erkannt. Das
korpereigene Abwehrsystem (Immunsystem) setzt normalerweise Abwehrmechanismen
(Immunreaktionen) in Gang, sobald es kdrperfremde Substanzen identifiziert hat. Diese
Immunreaktionen wiirden zu einer AbstoRBung des Organs fiihren. Durch die Einnahme
von das Abwehrsystem unterdriickenden Medikamenten (Immunsuppressiva) konnen Ab-
stoBungsreaktionen jedoch in der Regel auf ein Minimum reduziert werden. Die genaue
Zusammenstellung und Dosierung der Medikamente legen Arzte im Transplantations-
zentrum stets individuell fest. Die Moglichkeit, die zur Verfiigung stehenden hochwirksa-
men Immunsuppressiva gezielt auf den Patienten abstimmen zu kdnnen, tragt ganz we-
sentlich dazu bei, dass die Funktionsfahigkeit des transplantierten Organs langfristig er-
halten bleibt.

3.9. Kann ein Organ mehrfach transplantiert werden?

Ja. Solange das Organ funktionsfahig ist, ist das moglich.
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3.10. WeiR der Empfanger von der Identitdt des Spenders?

Die Postmortalspende (Spende nach Eintreten des Hirntodes) ist anonym, das heilt, der
Empfanger des Organs erfahrt nicht, wer der Spender war. Die Angehoérigen des Spenders
erhalten ihrerseits ebenfalls keine Informationen lber die Identitdat des Empfangers. Auf
Wunsch wird den Angehorigen des Spenders liber die Deutsche Stiftung Organtransplan-
tation mitgeteilt, ob die Transplantation erfolgreich war.

3.11. Wird eine Organspende bezahlt?

Nein. In Deutschland ist der Handel mit Organen verboten.

3.12. Wer bezahlt die Behandlungskosten bei einer Organspende?

Die Krankenkasse des Organempfangers tragt die Gesamtkosten bei einer Organtrans-
plantation, das heiRt sie Ubernimmt sowohl die Kosten auf Seiten des Empfangers, als
auch auf Seiten des Spenders. Es ist dabei unerheblich, ob und wo der Spender kranken-
versichert ist.

3.13. Was bedeutet die Organspende fiir Hinterbliebene?

Sofern der Verstorbene keine Informationen iiber seine Spendenbereitschaft hinterlassen
hat, kommt die Entscheidung auf die Angehdrigen zu. Sie miissen dann versuchen, den
mutmaRlichen Willen des Verstorbenen zu rekonstruieren. Fiir diese Uberlegungen haben
sie in der Regel 12 bis 18 Stunden Zeit, manchmal auch weniger. Die Erfahrung zeigt,
dass viele Familien mit dieser Entscheidung lberfordert sind.

Besal der Tote einen Organspendeausweis, werden die Angehdrigen lediglich liber das
weitere Verfahren informiert. Sie erhalten selbstverstandlich Zeit, sich von ihrem verstor-
benen Angehdrigen zu verabschieden und kénnen diesen auch wieder nach der Organ-
entnahme sehen. Wer die Organe bekommt, erfahren die Angehdérigen nicht.

Oftmals haben Empfanger von Organen das Bediirfnis, den Angehdrigen des Spenders ih-
ren Dank auszudriicken. Die direkte Kontaktaufnahme ist aus Datenschutzgriinden nicht
moglich. Es besteht jedoch die Mdglichkeit, der Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DSO) Dankesbriefe zukommen zu lassen. Diese Schreiben sollen kiinftig anonymisiert im
Rahmen von Angehdrigentreffen verlesen werden. Voraussetzung ist eine Einverstandnis-
erklarung der Organempfanger. Zudem plant die DSO, die Dankesbriefe in einem jahrlich
erscheinenden Danke-Buch herauszugeben, das allen Angehdérigen von Organspendern
uberreicht werden soll. Auch hierzu muss der Organ-Empfanger sein Einverstandnis ge-
ben. Eine weitere Moglichkeit soll mit einer Internetseite geschaffen werden, auf der die
Briefe veroffentlicht werden kénnen.

3.14. Wird jeder Besitzer eines Organspendeausweises automatisch Spender?
Tatsdchlich ist die Wahrscheinlichkeit, nach dem Tod Organe spenden zu kdnnen, klein.

Nur etwa ein Prozent der Menschen, die im Krankenhaus sterben, erfiillen die wesentliche
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Voraussetzung: Bei ihnen ist ausschlieRlich der Hirntod eingetreten. (Siehe: 5.1.2. Was ist
der Hirntod?) Das heilt, ihr Gehirn ist beispielsweise durch einen Unfall oder Schlaganfall
unwiderruflich geschadigt, ihr Kreislauf wird aber durch kinstliche Beatmung aufrecht-
erhalten, sodass Organe und Gewebe weiter durchblutet werden. AuBerdem missen be-
stimmte Infektionserkrankungen ausgeschlossen und die Organe gesund sein. Sofern
dies der Fall ist, konnen auch dltere Menschen Organe spenden. Heute sind mehr als 50
Prozent der Spender tiber 55 Jahre alt und 30 Prozent sogar liber 65. Die gesundheitliche
Eignung wird aber erst nach der Feststellung des Hirntodes geprift. Um einen Organ-
spendeausweis auszufillen, ist keine medizinische Untersuchung notwendig.

3.15. Wie viele Organe werden in Deutschland bendétigt und wie viele werden transplan-
tiert?

Derzeit stehen etwa 9.300 Menschen in Deutschland auf der Warteliste fiir ein Spenderor-
gan. Rund 750 Menschen sterben jahrlich, da sie nicht rechtzeitig ein Spenderorgan er-
halten. Ein einzelner Organspender kann bis zu sieben schwer kranken Menschen helfen.
2019 standen 932 Menschen nach ihrem Tod als Spender zur Verfiigung; 2995 Organe
wurden ubertragen.

In Deutschland kommen auf eine Million Einwohner rund elf Spender. Im internationalen
Vergleich liegt Deutschland damit weit abgeschlagen auf einem der hinteren Platze. Zwar
gaben 2018 in einer reprasentativen Umfrage der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) 84 Prozent der Befragten an, dass sie Organspenden positiv gegeniiber
stehen, aber nur 39 Prozent haben ihren Entschluss in einem Organspendeausweis
und/oder einer Patientenverfliigung festgehalten.
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3.16. Wird der Korper des Spenders mit der Entscheidung, einen Organspendeausweis
auszufillen, gleichzeitig der Wissenschaft fiir Forschungszwecke zur Verfiigung gestellt?
Nein, mit dem Ausfilillen eines Organspendeausweises erklart sich der Besitzer des Aus-
weises nur fur die Entnahme von Organen oder Gewebe bereit, mit denen kranke Men-
schen medizinisch behandelt werden kdnnen. Wer seinen Kérper nach dem Tod fiir wis-
senschaftliche Zwecke zur Verfligung stellen mochte, muss sich an ein Anatomisches
Institut einer Universitatsklinik wenden.

3.17. Wie viele Entnahmekrankenhduser und Transplantationszentren gibt es in Deutsch-
land?

In Deutschland existieren derzeit 1.238 Entnahmekrankenhduser und rund 46 Transplan-
tationszentren. Im Jahr 2018 wurden in 37 Zentren Nierentransplantationen durchgefiihrt.
In 27 Kliniken wurden Pankreas-Transplantationen vorgenommen in 23 Zentren wurden
Herzen transplantiert und in 14 Zentren Lungen-Transplantationen durchgefiihrt.

4. Ablauf der Organspende

4.1. Die postmortale Organspende

4.1.1. Wann kommt eine Organentnahme infrage?

Eine postmortale Organspende kommt bei Patienten infrage, deren Hirnschadigungen so
schwer sind, dass die Gehirnfunktion unwiederbringlich und vollstandig zerstort ist. Dies
kann beispielsweise nach einem Schlaganfall, Hirnblutungen, Hirntumoren oder auch
schweren Unfdllen der Fall sein.

4.1.2. Was ist der Hirntod?

Als Hirntod wird der endgiiltige, nicht behebbare Ausfall der Gesamtfunktion des GroR-
und Kleinhirns sowie des Hirnstammes bezeichnet. Mit dem Hirntod erlischt unter ande-
rem die Fahigkeit zur selbststiandigen Atmung. Deshalb folgt ohne eine maschinelle Beat-
mung durch den dann eintretenden Sauerstoffmangel unausweichlich auch der Herzstill-
stand. Intensivmedizinische MaRnahmen bringen niemals die erloschenen Hirnfunktionen
zurlick, sie kdnnen nur das Eintreten des Herz- und Kreislaufstillstandes hinauszogern.
Diese Moglichkeit er6ffnet die Chance, Organe fir die Transplantation zu entnehmen.

4.1.3. Was versteht man unter einer primdren bzw. sekunddren Hirnschddigung?
Voraussetzung fiir die Diagnose des Hirntodes ist der zweifelsfreie Nachweis einer
schweren primdren oder sekundaren Hirnschadigung. Bei primdren Hirnschadigungen ist
das Gehirn selbst unmittelbar betroffen. Dazu zahlen Blutungen, Durchblutungsstérun-
gen, Tumore und Entziindungen des Hirns sowie schwere Schadel-Hirn-Verletzungen.
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Man unterscheidet zwischen supratentoriellen (im Bereich des GroRhirns) und infraten-
toriellen Schadigungen (im Bereich Kleinhirn/Hirnstamm). Sekundare Hirnschadigungen
betreffen das Gehirn mittelbar Gber den Stoffwechsel und kénnen beispielsweise Folge
eines Kreislaufstillstandes oder einer Vergiftung sein.

4.1.4. Wie wird der Hirntod festgestellt?

Zur Feststellung des Hirntodes miissen zundchst die Voraussetzungen und Ursachen ei-
ner schweren Hirnschadigung gepruft werden. AnschlieRend werden die Funktionen der
verschiedenen Hirnareale untersucht, um den Nachweis einer unumkehrbaren Schadigung
zu fuhren. Ergdanzend dazu kénnen apparative Untersuchungen eingesetzt werden, etwa
das EEG (Elektro-Enzephalogramm), mit dem sich die elektrische Eigenaktivitat der Ge-
hirnzellen registrieren und aufzeichnen ldsst. Wenn das Gehirn tot ist, zeichnet das Gerat
keinerlei elektrische Hirnaktivitat auf - es kommt zum sogenannten Nulllinienverlauf. Ge-
legentlich kann auch die Uberpriifung der Gehirndurchblutung erforderlich sein.

4.1.5. Von wem wird der Hirntod festgestellt?

Im Transplantationsgesetz ist festgelegt, dass die Untersuchung zur Hirntodfeststellung
von mindestens zwei besonders qualifizierten Arzten unabhingig voneinander durchge-
flihrt werden muss. Die Hirntoddiagnostik nimmt einige Stunden bis Tage in Anspruch.
Die Ergebnisse werden protokolliert, archiviert und kénnen jederzeit tiberprift werden.
Die Arzte durfen weder an der Organentnahme noch an der anschlieRenden Transplanta-
tion beteiligt sein.

4.1.6. Was geschieht, wenn der Hirntod festgestellt wurde?

Wurde von den Arzten der Hirntod eines Menschen festgestellt, ist eine Fortsetzung der
therapeutischen Bemiihungen sinnlos. Kommt aus medizinischer Sicht eine Organ- und
Gewebespende in Betracht, fihrt der behandelnde Arzt oder ein Transplantationskoordi-
nator ein Gesprach mit den Angehdorigen. Dabei wird die kiinstliche Beatmung aufrecht-
erhalten. Liegt keine schriftliche Erklarung des Verstorbenen zur Organspende vor, wer-
den die Angehorigen nach dem miindlich geduRerten Willen des Verstorbenen befragt. Ist
dieser nicht bekannt, werden die Angehoérigen zum mutmallichen Willen des Verstorbe-
nen befragt. Ist auch dieser nicht hinreichend deutlich erkennbar, werden die Angehori-
gen um eine Entscheidung nach eigenen ethischen MaRstdaben gebeten.

4.1.7. Welche Funktion iibernimmt die Deutsche Stiftung Organtransplantation?

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) ist eine gemeinnitzige Stiftung bur-
gerlichen Rechts. Nach dem Transplantationsgesetz ist sie die Koordinierungsstelle fiir
die Organspende nach dem Tod. Laut der EU-Richtlinie iber Qualitat- und Sicherheits-
standards fur zur Transplantation bestimmte menschliche Organe legt sie Verfahrensan-
weisungen fur samtliche Schritte des Organspendeprozesses fest. Zu ihren weiteren Auf-

gaben zdhlen unter anderem:
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e Intensivierung der engen Zusammenarbeit mit den Entnahmekrankenhausern, ins-
besondere mit den Transplantationsbeauftragten

e Unterstutzung bei der Spendererkennung

e Entlastung und Unterstiitzung des Krankenhauspersonals im gesamten Organ-
spendeprozess

e Optimale Spendercharakterisierung als Voraussetzung fiir die Organvermittlung
und Sicherheit der Transplantation

e Gewadhrleistung einer hohen Qualitat der Spenderbetreuung, der Organentnahme
und Konservierung sowie des Transports

e Unterstitzung und Begleitung der Angehérigen von Organspendern

e Dialog mit der Offentlichkeit fir mehr Information und Transparenz

e Forderung des Wissenstransfers und der Weiterentwicklung der Transplantations-
medizin.

4.1.8. Wie lauft die Organentnahme ab?

Sobald die erforderlichen medizinischen Untersuchungen des Spenders vorgenommen
wurden, werden die zur Spende freigegebenen Organe entnommen. Die Entnahme wird
durch regionale Operationsteams, die sogenannten Entnahme-Teams, durchgefiihrt. Das
Entnahme-Team kommt aus einem Transplantationszentrum (TPZ) in der Ndhe des Ent-
nahme-Krankenhauses. Es ist berechtigt, alle Organe des Bauchraums - Nieren, Leber,
Bauchspeicheldriise, Darm (auch viszerale Organe genannt) - zu entnehmen. Koordiniert
werden die Entnahme-Teams durch die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO).
Herz und Lunge (thorakale Organe genannt) werden von den Arzten des TPZ entnommen,
das die entsprechenden Organe vermittelt bekommen hat. Das heilt der Arzt, der das
Herz entnimmt, ist der gleiche, der es wieder einsetzt. Des Weiteren nimmt auch der Ko-
ordinator und Perfusionsdienstmitarbeiter der DSO an der Operation teil. Durch das Kran-
kenhaus werden das Andsthesieteam und OP-Pflegekrafte gestellt.

4.1.9. Was geschieht nach der Operation mit dem Leichnam?

Der Leichnam des Spenders wird nach der Operation in wiirdigem Zustand zur Bestattung
ubergeben. Die Angehorigen kdnnen in jeder gewiinschten Weise Abschied von dem Ver-
storbenen nehmen.

4.1.10. Wer kontrolliert die Deutsche Stiftung Organtransplantation?

Die Kontrolle der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) erfolgt durch die Bun-
desarztekammer, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und den Spitzenverband der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV-Spitzenverband). Diese sind als Auftraggeber ge-
setzlich verpflichtet, hierfur eine Uberwachungskommission einzusetzen, die die DSO
kontinuierlich iberwacht (§ 11 Transplantationsgesetz). Diese Uberwachungskommission
pruft die Einhaltung der gesetzlichen Verpflichtungen der Koordinierungsstelle. Zur Ver-

besserung der Transparenz ist im Transplantationsgesetz ausdriicklich geregelt, dass die
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DSO der Kommission alle grundsatzlichen finanziellen und organisatorischen Entschei-
dungen vorlegen muss. Ebenso ist die DSO verpflichtet, jahrlich ihren Geschaftsbericht zu
veroffentlichen.

4.2. Die Lebendspende

4.2.1. Ist es mdglich, Organe und Gewebe zu spenden, wenn man noch am Leben ist?

In einzelnen Fallen kommt eine Spende von Organen, Organteilen oder Gewebe zu Leb-
zeiten infrage. Das gilt fir das Knochenmark, die Niere und - seltener- einen Teil der Le-
ber. Eine gesunde Person kann mit nur einer Niere ein normales Leben fiihren. Dennoch
miussen Fir und Wider einer Lebendspende sehr sorgfiltig abgewogen werden. Wie jede
andere Operation stellt eine Organentnahme fiir den Spender ein medizinisches Risiko
dar. Daher hat nach deutschem Recht auch die Postmortalspende Vorrang vor der Le-
bendspende.

4.2.2. Wann kommt eine Lebendspende infrage?

Auch dies ist durch das Transplantationsgesetz (,Gesetz liber die Spende, Entnahme und
Ubertragung von Organen und Geweben“) vom 5. November 1997 geregelt. Es erlaubt die
Spende von Organen nur unter Verwandten ersten oder zweiten Grades, zum Beispiel un-
ter Eltern und Geschwistern, unter Ehepartnern, Verlobten oder unter Menschen, die sich
personlich sehr nahe stehen. Eine Gutachterkommission prift im Vorfeld, ob die Spende
freiwillig erfolgt und keine finanziellen Interessen bestehen. Eine Lebendspende ist nur
erlaubt, wenn ein Organ eines toten Spenders nicht zur Verfiigung steht. (Siehe auch:
4.11. Wird eine Organspende bezahlt? sowie: 5.2.6. Welche Aufgabe haben die Lebend-
spendekommissionen?)

4.2.3. Welche weiteren Bedingungen gibt es fiir eine Lebendspende?
Folgende Bedingungen miussen fiir eine Lebendspende noch erfiillt sein:
e Der Spender muss volljahrig und einwilligungsfahig sein
e Der Spender muss Uber alle Risiken der Organentnahme aufgekldrt worden sein
e Der Spender muss nach drztlicher Beurteilung als Spender geeignet sein
e Der Spender darf voraussichtlich nicht Giber das Operationsrisiko hinaus gefahrdet
sein oder lber die unmittelbaren Folgen der Entnahme hinaus gesundheitlich
schwer beeintrachtigt werden.

4.2.4. Wer klart den Spender liber die Lebendspende auf?

Das Aufklarungsgesprach der spendenden Person zur Organentnahme muss durch einen
verantwortlichen Arzt des behandelnden Transplantationszentrums durchgefiihrt werden.
An diesem Gesprdach nimmt ein weiterer Arzt teil, der nicht mit der Transplantation be-
fasst ist. AuRerdem darf keine Abhdngigkeit zu einem transplantierenden Arzt bestehen.
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4.2.5. Was ist eine Dominospende?

Eine Dominospende ist eine Sonderform der Lebendspende. Wird jemandem ein Organ,
das versagt hat, entnommen und durch ein gespendetes Organ ersetzt, kdnnen noch ge-
sunde Teile des entnommenen Organs (beispielsweise Herzklappen, Leberteile) einer wei-
teren Person transplantiert werden. Bei Lungentransplantationen kann es aus operations-
technischen Griunden ndétig sein, Herz und Lunge eines Spenders gemeinsam zu trans-
plantieren. Das entnommene, gesunde Herz kann einer weiteren Person gespendet wer-
den. Eine Dominospende muss alle entsprechenden gesetzlichen Vorgaben erfiillen.

4.2.6. Welche Aufgabe haben die Lebendspendekommissionen (LSK)?
Lebendspendekommissionen (LSK) Uberprifen, ob die gesetzlichen Voraussetzungen fir
Lebendspenden erfillt sind, vor allem die freiwillige und unentgeltliche Spende des Or-
gans.

4.2.7. Wann wird die Lebendspendekommission (LSK) tatig?

Die Kommissionen werden nur auf Antrag des Transplantationszentrums tatig. Das
Transplantationszentrum bestatigt die Indikation zur Transplantation des Empfangers
und bescheinigt die Meldung bei Eurotransplant. Den eingereichten Unterlagen ist eine
Stellungnahme lber das Operationsrisiko fur den Spender sowie ein Gutachten tiber des-
sen psychischen Zustand beigefiigt. Sowohl Spender als auch Empfanger sind zur Durch-
fliihrung des Kommissionsverfahrens rechtlich verpflichtet. Die LSK kann die Offenlegung
der personlichen Verhaltnisse beider Beteiligter verlangen sowie deren Motivation und
psychische Situation abfragen; sind diese hierzu nicht bereit, ist eine Transplantation
ausgeschlossen.

4.2.8. Wie wird das Verfahren der Lebendspendekommission (LSK) finanziert?

Die Finanzierung des LSK-Verfahrens erfolgt tiber die Krankenversicherung des Organ-
empfangers. Zunadchst fallen die Kosten bei den Landesarztekammern an, die Refinanzie-
rung erfolgt tUber die Transplantationszentren, die dann die LSK-Kosten im Rahmen der
Behandlungskosten des Empfangers versicherungsrechtlich geltend machen.

4.2.9. Wer bezahlt die Kosten einer Lebendspende?

Die Kosten (Voruntersuchungen, Transplantation, stationdrer Aufenthalt, gesetzlich vor-
geschriebene Nachsorge) werden von der Krankenkasse des Empfangers tibernommen.
Dessen Krankenkasse sollte vor der Transplantation tUiber den geplanten Eingriff infor-
miert werden. AuRerdem sollte eine Kostenlibernahmeerkldrung fir die erforderlichen
Leistungen (zum Beispiel Erstattung der Fahrkosten und des Verdienstausfalls) eingeholt
werden, ergdanzt um eine Anfrage zur Weiterversicherung in der gesetzlichen Sozialversi-
cherung. Die Krankenkasse des Spenders sollte ebenfalls lGber die anstehende Organ-
spende informiert werden.

20



4.2.10. Welche Leistungen erhalten Organspender?

Lebendorganspender haben unabhdngig vom eigenen Versicherungsstatus gegen die ge-
setzliche Krankenkasse des Organempfangers einen direkten Anspruch auf Krankenbe-
handlung. Dazu gehdren die ambulante und stationare Versorgung der Spender, medizi-
nisch erforderliche Vor- und Nachbetreuung, Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
sowie Krankengeld und erforderliche Fahrkosten. Eine Zuzahlungspflicht besteht nicht.

Bei Lebendorganspenden an privat Krankenversicherte gewahrleistet das private Versi-
cherungsunternehmen des Organempfangers die Absicherung des Spenders (gegebenen-
falls kommt auch ein anderer Leistungstrdager, zum Beispiel die Beihilfestelle, anteilig fur
die Kosten auf). In einer Selbstverpflichtungserklarung vom 9. Februar 2012 haben sich
alle Mitgliedsunternehmen des Verbandes der Privaten Krankenversicherung verpflichtet,
die Aufwendungen fir die Spender zu Gibernehmen.

Zudem wurde mit dem ,Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes“ geregelt,
dass eine Arbeitsverhinderung wegen einer Organspende eine unverschuldete Arbeitsun-
fahigkeit darstellt. Die betroffenen Arbeitnehmer haben daher einen Anspruch auf Ent-
geltfortzahlung fir sechs Wochen. Der Arbeitgeber hat einen Erstattungsanspruch gegen
die Krankenkasse bzw. das private Krankenversicherungsunternehmen (gegebenenfalls
anteilig die Beihilfe) des Organempfangers. Nach Ablauf der sechs Wochen oder wenn
kein Anspruch auf Entgeltfortzahlung besteht, greift der Krankengeldanspruch gegen die
Krankenkasse des Organempfangers, bzw. das private Krankenversicherungsunterneh-
men des Organempfangers kommt fiir den entstandenen Verdienstausfall auf. Die Hohe
des Krankengeldes richtet sich dabei nach dem Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen,
welches der Betroffene vor der Arbeitsunfahigkeit erzielt hat. Maximal werden jedoch
156,25 Euro pro Kalendertag bezahlt (Stand: 2020).

4.2.11. Sind Organspender unfallversichert?

Ja, Organspender sind unfallversichert. Der Unfallversicherungsschutz deckt alle Gesund-
heitsschdaden ab, die in ursachlichem Zusammenhang mit der Organspende stehen und
Uber die Ublichen Beeintrachtigungen bei einer Spende hinausgehen. Er greift also zum
Beispiel bei Infektionen bei der Blutentnahme oder Nachblutungen. Wie lange die Spende
zurickliegt, ist dabei unerheblich. Dieser ,erweiterte Versicherungsschutz” fiir Organ-
spender gilt auch fiir Gesundheitsschaden, die vor Inkrafttreten der Regelung am 1. Au-
gust 2012 eingetreten sind - sofern die Schdaden nach Einfiihrung des Transplantations-
gesetzes 1997 eintraten.

4.2.12. Gilt die Regelung zur Unfallversicherung auch riickwirkend?
Im Transplantationsgesetz ist auch eine Altfallregelung festgeschrieben. Das heilt, Be-
troffene, deren Schaden nach der Einflihrung des Transplantationsgesetzes im Jahr 1997,
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aber vor dem 1. August 2012 eingetreten sind, erhalten nachtraglich den neuen Unfall-
versicherungsschutz. Anspriiche auf Leistungen bestehen in diesen Fallen aber erst ab

dem 1. August 2012.

5. Ablauf der Vermittlung

Organspende d k .l.\.
Schematische Darstellung U E | P

Organtransplantation in Deutschland DEriae

Krankenh&user mit Intensivstation oder Beatmungspldtzen melden potenzielle Spender
Hirntod eine Spenders, durch zwei Arzte bzw. Arztinnen festgestellt

|

Koordinierungsstelle Deutsche Stiftung Organtransplantation (DS0O)

Laboruntersuchungen, Einwilligung zur Organspende durch Ausweis/Angehérige,
Meldung an Eurotransplant, Organentnahme

|

Eurotransplantin Leiden/Niederlande

fithrt Warteliste, ermittelt Empfanger
benachrichtigt das Transplantationszentrum

Transplantationszentren in Deutschland

Versorgung von schwer kranken Patienten bzw. Patientinnen auf der Warteliste,
Transplantationen von Organen

Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

5.1. Was geschieht mit den Daten des Spenders?

Liegt eine Zustimmung zur Organentnahme vor, veranlasst der Koordinator der Deut-
schen Stiftung Organtransplantation neben apparativen Untersuchungen auch Laborun-
tersuchungen, um die Blutgruppe und Gewebemerkmale des Spenders zu ermitteln. Zu-
dem wird geklart, ob beim Spender Infektionen vorliegen, die den Organempfanger ge-
fahrden kénnten. Zudem informiert der Koordinator die Vermittlungsstelle Eurotransplant
und teilt die Daten des Spenders mit, die zur Vermittlung seiner Organe bendtigt werden.
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5.2. Nach welchen Kriterien werden Spenderorgane verteilt?

Die Entscheidung dariiber, wer ein bestimmtes Organ bekommt, erfolgt anhand medizini-
scher Kriterien. Fur jedes Spenderorgan erstellt Eurotransplant eine eigene Rangliste der
moglichen Empfanger des Organs. Die Rangfolge auf der Liste hangt von der medizini-
schen Beurteilung ab. Wichtige Kriterien sind dabei zum Beispiel, ob die Blutgruppe von
Organspender und Empfianger zusammenpassen sowie - bei einigen Organen - die Uber-
einstimmung der HL-Antigene. Auch die Dringlichkeit einer Transplantation spielt eine
wichtige Rolle. Ein weiteres Kriterium ist die Wartezeit eines Patienten auf ein Organ. Als
Wartezeit wird die Zeit angesetzt, die sich ein Empfanger auf der Warteliste befindet.
Hinzu kommt die Konservierungszeit, also die Zeit, die das Organ zwischen der Entnahme
und der Transplantation konserviert werden muss. Je kiirzer diese Zeitspanne, desto bes-
ser.

5.3. Wer ist Eurotransplant?

Die Stiftung Eurotransplant ist als Service-Organisation verantwortlich fiir die Zuteilung
von Spenderorganen in Belgien, Luxemburg, Niederlande, Deutschland, Osterreich, Slo-
wenien, Ungarn und Kroatien und arbeitet hierzu eng mit den Organspende-Organisatio-
nen, Transplantationszentren, Laboratorien und Krankenhdausern zusammen. Seit dem
Jahr 2000 ist Eurotransplant beauftragt, alle ihr gemeldeten, vermittlungspflichtigen Or-
gane an geeignete Patienten, die auf der Warteliste stehen, zu vermitteln.

5.4. Wie verfahrt Eurotransplant mit den Patientendaten?

Eurotransplant fliihrt Wartelisten mit den auf eine Organtransplantation wartenden Patien-
ten, auf denen alle relevanten Patienteninformationen fur die Zuteilung der Spenderor-
gane vermerkt sind. Diese Daten werden von den Transplantationszentren an Eurotrans-
plant dbermittelt und kdnnen bei einer Veranderung des klinischen Zustands eines War-
telistenpatienten verandert werden. Anhand der von der Bundesdrztekammer festgelegten
Verteilungsregeln legt Eurotransplant eine Vermittlungsreihenfolge fest. In dieser Reihen-
folge erhalten die Transplantationszentren fir ihre Patienten auf der Warteliste ein Or-
ganangebot.

5.5. Wer iiberwacht Eurotransplant?

Die Kontrolle von Eurotransplant erfolgt durch die Bundesarztekammer, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und den Spitzenverband der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Spitzenverband). Diese sind als Auftraggeber gesetzlich verpflichtet, eine Priifungs-
kommission einzusetzen, die Eurotransplant kontinuierlich tiberwacht (§ 12 Transplanta-
tionsgesetz). Die Kommission prift das Allokationsverfahren (Vermittlungsentscheidung)
der Vermittlungsstelle Eurotransplant und der Transplantationszentren. Eurotransplant
und die Transplantationszentren sind verpflichtet, der Kommission die erforderlichen Un-
terlagen zur Verfligung zu stellen und erforderliche Auskiinfte zu erteilen.
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5.6. Was ist die Stindige Kommission Organtransplantation?

Die Standige Kommission Organtransplantation der Bundesdarztekammer legt in Form von
Richtlinien die Regeln zur Fiihrung der Wartelisten und Vermittlung von Organen fest. Die
Aufgaben sind unter anderem in § 16 des Transplantationsgesetzes (,Gesetz uber die
Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen und Geweben®) festgelegt. Die Kom-
mission besteht aus mindestens 23 Mitgliedern, die von den entsendenden Institutionen
benannt werden.

5.7. Was ist das modifizierte Vermittlungsverfahren?

Es kommt vor, dass Organe, die Spendern entnommen werden, nicht vollstandig gesund
sind. Patienten auf der Warteliste konnen im Vorfeld zustimmen, dass ihnen auch diese
.eingeschrankt vermittelbare Organe” zur Transplantation angeboten werden. Man spricht
dann vom modifizierten Vermittlungsverfahren. Die Patienten wurden vorab vom jeweili-
gen Transplantationszentrum Uber diese Moglichkeit aufgeklart und haben ihre Zustim-
mung gegeben. Sie haben sich bewusst dafiir entschieden, auch das Angebot eines nicht
vollstandig gesunden Organs anzunehmen. Ist eine Vermittlung des Organs auch nach
diesem Verfahren nicht moglich und droht ein Verlust des Organs, darf Eurotransplant
zum sogenannten beschleunigten Vermittlungsverfahren libergehen. (Siehe: 6.8. Was ist
das beschleunigte Vermittlungsverfahren? sowie: 6.3. Wer ist Eurotransplant?)

5.8. Was ist das beschleunigte Vermittlungsverfahren?

Ein sogenanntes beschleunigtes Vermittlungsverfahren ist moglich, wenn ein Organver-
lust droht. Das kann aus logistischen oder organisatorischen Griinden der Fall sein, aber
auch am Organ oder dem Spender liegen, beispielsweise bei einer Kreislaufinstabilitat.
Die Organe werden dann primar in einer Region angeboten. Oft kommt es dabei vor, dass
ein Organ in ein und derselben Klinik entnommen und transplantiert wird. Die Vermitt-
lungsstelle bietet das Organ den regionalen Zentren an. Diese melden jeweils bis zu zwei
geeignete Empfanger aus ihrer Warteliste. Eurotransplant teilt das Organ dann nach den
ublichen Kriterien unter den genannten Patienten zu.

5.9. Wie wird verfahren, nachdem ein Organempfanger ausgewahlt wurde?

Sobald Eurotransplant das zustdndige Transplantationszentrum des ausgewahlten Emp-
fangers benachrichtigt hat, nimmt dieses Kontakt mit dem Patienten auf. Erlaubt es sein
gesundheitlicher Zustand, muss er in den nachsten zwei bis drei Stunden in das Trans-
plantationszentrum kommen. Die Deutsche Stiftung Organtransplantation organisiert an-
schlieRend den schnellstmoglichen Transport des Organs vom Ort der Entnahme zum zu-
standigen Transplantationszentrum. Ist der Empfanger des Organs im Transplantations-
zentrum eingetroffen, beginnen die Vorbereitungen zur Operation. (Siehe auch: 6.3. Wer
ist Eurotransplant?).
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Kann der zundchst ausgewdhlte Empfanger nicht binnen zwei bis drei Stunden im Trans-
plantationszentrum erscheinen, weil es z. B. sein Gesundheitszustand nicht zuldsst, wird
nach einem neuen Empfanger gesucht. Der Grund ist, dass Organe nur kurze Zeit auRer-
halb des Korpers am Leben erhalten werden kdnnen. Die Suche nach einem neuen Emp-
fanger erfolgt dann ggf. Gber das beschleunigte Vermittlungsverfahren. (Siehe: 6.8. Was

ist das beschleunigte Vermittlungsverfahren?)

5.10. Welche Vorbereitungen sind fiir die Operation notwendig?

Ist der Empfanger des Organs im Transplantationszentrum eingetroffen, dauert es noch
wenige Stunden, bis die Operation beginnt. In dieser Zeit filhren die Arzte noch einige fur
die Transplantation notwendige Voruntersuchungen durch und informieren den Patienten
uber den Ablauf und die Risiken der Operation.

Nach einer ausfiihrlichen Befragung des Organempfdngers zu seinem derzeitigen Ge-
sundheitszustand entnimmt der Arzt Blutproben. Bestehende gesundheitliche Probleme,
die eine Transplantation erschweren oder verhindern kdénnten, sollen im Vorfeld erkannt
bzw. ausgeschlossen werden. Das Blut wird im Labor unter anderem auf auffallige Gerin-
nungs- und Entziindungswerte sowie auf Virusinfektionen lberprift. Zur diagnostischen
Abklarung gehort weiterhin eine Rontgenuntersuchung der Lunge. Um den Zustand des
Herzens zu lberprifen, wird ein EKG durchgefiihrt.

5.11. Welche Erfolgsaussichten haben Organiibertragungen?

85 Prozent der transplantierten Nieren funktionieren noch nach einem Jahr, nach finf
Jahren sind es noch 75 Prozent. Bei den anderen Organen liegen die Erfolgsraten gering-
fligig darunter.

5.12. Was passiert nach der Operation?

Nachdem das neue Organ transplantiert wurde, bleibt der Empfanger noch eine gewisse
Zeit im Krankenhaus. Wie lange das noétig ist, hangt davon ab, welches Organ transplan-
tiert wurde, wie die Operation verlaufen ist und in welchem Gesundheitszustand sich der
Patient befindet. Bei einer Nierentransplantation geht man beispielsweise von zehn Tagen
bis drei Wochen Krankenhausaufenthalt aus.

Fiir den meist mehrwochigen Klinikaufenthalt nach der Transplantation gibt es verschie-
dene Griinde: Im Anschluss an die Operation ist es wichtig, die Funktion des eingesetzten
Organs genau zu liberwachen. Arzte kénnen dabei etwa frithzeitig AbstoRungsreaktionen
des Korpers sowie eine mangelnde Funktionsfahigkeit des transplantierten Organs erken-
nen. Manche Transplantierte bleiben zur besseren Kontrolle auch zunachst fiir einige
Tage auf der Intensivstation. In den ersten Tagen und Wochen nach der Transplantation
ist es zudem wichtig, die Immunsuppression genau auf den Patienten einzustellen, um zu
verhindern, dass der Korper das neue Organ abstoRt. (Siehe auch: 4.8. Warum werden
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Organe manchmal abgestoRen?) Normalerweise nimmt das Organ nach erfolgreichem
Eingriff allerdings schnell seine Arbeit auf.

Ob der Patient nach dem Klinikaufenthalt direkt nach Hause entlassen wird oder noch
eine Rehabilitationsmalnahme notwendig ist, wird individuell entschieden. Bei Herz-,
Lungen- oder Lebertransplantationen missen Patienten oft nach einem langeren Kran-
kenhausaufenthalt noch mehrere Wochen in eine Rehabilitationsklinik. Im Anschluss an
die Rehabilitation kdnnen die Spendenempfanger wieder nach Hause.

6. Organspendeausweis

6.1. Wie sieht ein Organspendeausweis aus?

Organspendeausweis

Name, Vorname Geburtsdatum
Strafle PLZ, Wohnort
Bundeszentrale y— d
- fiir gesundheitliche r g ans p enae
DL Aufklarung schenkt Leben.

Antwort auf Thre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter

der gebiihrenfreien Rufnummer 0800 /90 40 400.

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Geweben zur Transplan-
tation in Frage kommt, erklire ich:

JA, ich gestarte, 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 Enthahme von Organen oder Geweben.
oder O Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

Name, Vorname Telefon

Strafle PLZ, Wohnort

Platz fiisr Anmerkungen/Besondere Hinweise
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DATUM UNTERSCHRIFT

© Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), Kéln
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6.2. Woher bekommt man einen Organspendeausweis?

Organspendeausweise kdnnen kostenfrei von der Internetseite der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) unter www.organspende-info.de heruntergeladen oder
unter der gebiihrenfreien Telefonnummer 0800 - 90 40 400 (montags - freitags, 9 Uhr
bis 18 Uhr) bestellt werden. Er ist aber auch lUber die gesetzlichen Krankenkassen oder in
vielen Arztpraxen und Apotheken erhaltlich.

6.3. Ist das Ausfiillen eines Organspendeausweises verpflichtend?

Nein. Das Transplantationsgesetz sieht vor, dass dies eine freiwillige Entscheidung jedes

Einzelnen ist und die Aufklarung tber das Thema durch die Krankenkassen ergebnisoffen
erfolgen muss. Liegt keine schriftliche Erklarung des Verstorbenen zur Organspende vor,

werden die Angehorigen nach dem mundlich gedauRerten Willen des Verstorbenen befragt.
Ist dieser nicht bekannt, werden die Angehdérigen zum mutmallichen Willen des Verstor-

benen befragt. Ist auch dieser nicht hinreichend deutlich erkennbar, werden die Angeho-

rigen um eine Entscheidung nach eigenen ethischen MaRstaben gebeten.

6.4. Kbnnen Menschen unter 18 Jahren einen eigenen Organspendeausweis ausfiillen?

Ja. Laut Transplantationsgesetz konnen Minderjahrige ihre Bereitschaft zur Organ- und
Gewebespende ab dem vollendeten 16. Lebensjahr und ihren Widerspruch ab dem vollen-
deten 14. Lebensjahr erkldaren. Eine Einwilligung der Eltern ist nicht notwendig.

6.5. Gibt es den Organspendeausweis auch als App?

Seit langerem gibt es fiir Smartphones, Tablets und andere mobile Endgerate kostenlose
Apps. Diese Organspendeausweise sind in der Regel nahezu identisch mit dem her-
kédmmlichen Ausweis auf Papier: Die personlichen Daten kdnnen ebenso eingetragen wer-
den wie die Entscheidung dariber, ob nach dem Tod Organe entnommen werden dirfen
oder nicht. Eine Erlaubnis kann auch auf bestimmte Organe beschrankt oder bestimmte
Organe konnen von der Spende ausgenommen werden. AuRerdem ist es moglich, die
Entscheidung Uber eine Spende einer bestimmten Person zu lbertragen.

6.6. Ist eine Voruntersuchung notwendig?

Nein, da sich der Gesundheitszustand eines Menschen permanent verandert, ware eine
Untersuchung im Vorfeld nicht sinnvoll. Ob gespendete Organe oder Gewebe fiir eine
Transplantation geeignet sind, kann erst im Falle einer tatsachlichen Spende medizinisch
geprift werden.

6.7. Muss man seinen Organspendeausweis immer bei sich haben?
Das ist sinnvoll, am besten beim Personalausweis. Wer das nicht mochte, sollte auf jeden
Fall eine Person seines Vertrauens liber seine Entscheidung informieren und sagen, wo

der Organspendeausweis zu finden ist.
27


http://www.organspende-info.de/

6.8. Ist es moglich, die Angaben auf dem Organspendeausweis nachtraglich zu dndern?
Die gednderte Entscheidung kann in einem neuen Spenderausweis dokumentiert, der alte
Ausweis vernichtet werden.

6.9. Werden die Daten auch auf der elektronischen Gesundheitskarte gespeichert?

Ja, in Zukunft soll auch die elektronische Gesundheitskarte (eGK) zur Speicherung von
Angaben zur Organspendebereitschaft genutzt werden kénnen. Die Entscheidung dar-
uber obliegt allein dem Versicherten, es ist eine freiwillige Option. Bis die Speicherung auf
der eGK maoglich ist, soll die Moglichkeit geschaffen werden, auf der Karte Informationen
uber den Ablageort von Willenserklarungen des Versicherten zu hinterlegen (Organspen-
deausweis, Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht). Auch dies ist freiwillig.

6.10. Reicht der Organspendeausweis rechtlich fiir eine Organentnahme aus? Werden die
Angehorigen trotz Organspendeausweis um ihre Zustimmung gebeten?

Ist das Einverstandnis des Verstorbenen dokumentiert, so ist die Organentnahme recht-
lich zulassig. Der Wille des Verstorbenen hat Vorrang. Bei vorliegendem Organspende-
ausweis werden die Angehorigen also nicht um eine Entscheidung zur Organspende ge-
beten, sie missen jedoch dariiber informiert werden.

6.11. Ist eine Organspende méglich, wenn gleichzeitig eine Patientenverfiigung existiert?
Ja, man kann diese so verfassen, dass die Moglichkeit zur Organspende erhalten bleibt.
Um Unsicherheiten und Konflikte zu vermeiden, ist es wichtig, gerade zu diesen Punkten
eindeutige Angaben zu machen und die Angehdérigen dariber zu informieren. Vom Bun-
desministerium der Justiz gibt es dazu ausformulierte Textvorschldage, die unter
www.bmjv.de/SharedDocs/Publikationen/DE/Patientenverfuegung.html kostenfrei herun-
tergeladen werden kénnen.

6.12. Gilt der Organspendeausweis auch im Ausland?

Der ausgefiillte Organspendeausweis aus Deutschland ist auch in anderen Landern gultig,
unabhdngig von den dortigen Regelungen. Damit die eigene Entscheidung auch im
fremdsprachigen Ausland verstanden und beachtet wird, empfiehlt es sich jedoch, ein
Ubersetztes Beiblatt zum Organspendeausweis mitzufiihren. Auf der Internetseite der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) konnen Organspendeausweise in
28 Sprachen heruntergeladen werden: www.organspende-info.de/mediathek/organspen-
deausweise.html

6.13. Welche Regelungen zur Organspende gibt es im Ausland?

Die Organspende ist in den verschiedenen Landern unterschiedlich geregelt. Es wird un-
terschieden zwischen einer ,erweiterten Zustimmungslosung“ und einer ,Widerspruchslo-
sung“.
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Bei der ,erweiterten Zustimmungslosung” muss der Verstorbene zu Lebzeiten einer Or-
ganspende zugestimmt haben. Dies erfolgt zum Beispiel durch einen Organspendeaus-
weis. Liegt keine Zustimmung vor, kdnnen die Angehorigen uber die Entnahme entschei-
den. Entscheidungsgrundlage dabei ist der ihnen bekannte oder mutmaRliche Wille des
Verstorbenen. Diese Regelung gilt unter anderem in Danemark, GroRbritannien, Litauen,
den Niederlanden und Rumanien.

Bei der ,Widerspruchslésung” muss einer Organspende zu Lebzeiten widersprochen wer-
den. Hat der Verstorbene diese Entscheidung nicht dokumentiert, zum Beispiel in einem
Widerspruchsregister, dann kann eine Organentnahme vorgenommen werden. Diese Re-
gelung gilt unter anderem in Belgien, Bulgarien, Estland, Finnland, Frankreich, Griechen-
land, Irland, Italien, Kroatien, Lettland, Luxemburg, Norwegen, Osterreich, Portugal,
Schweden, Slowenien, der Slowakei, Spanien, Tschechien, Tiirkei, Ungarn und Zypern.
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