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Organspende: Entscheidung fur das Leben

Grundgesetz

Wortlaut des Artikel 1 GG

(1) Die Wurde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und
zu schutzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalit.

(2) Das Deutsche Volk bekennt sich darum zu unverletzlichen
und unverauBerlichen Menschenrechten als Grundlage jeder
menschlichen Gemeinschaft, des Friedens und der
Gerechtigkeit in der Welt.

Art. 2 Abs. 2 GG

Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit.
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Organspende: Entscheidung fur das Leben

Religion und Organspende

Gemeinsame Erklarung der Deutschen Bischofskonferenz
und des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland
(1990).

Durch die Feststellung des Hirntodes wird das
unumkehrbare Ende des irdischen Lebens festgestellt .
Nach dem Tod kdnnen funktionsfahige Organe
entnommen und transplantiert werden.
Auferstehung ist nicht an die Unversehrtheit des
Leichnams geknUpft.

Bereitschaft zur Organspende nach dem Tod ist ein
Zeichen christlicher Nachstenliebe und Solidarisierung mit
Kranken und Behinderten.



Organspende: Entscheidung fur das Leben

Kirche und Politik

Freistaat und Kirche wollen sich fur mehr Organspenden
einsetzen

Die bayerische Staatsregierung und die evangelische Landeskirche
wollen sich gemeinsam fur eine hohere Organspendebereitschaft
einsetzen. «Wir wollen erreichen, dass mehr Menschen sich zu einer
Organspende bereit erklaren», sagte Ministerprasident Horst
Seehofer (CSU) in MUinchen nach einem Gesprach mit dem
bayerischen Landesbischof Johannes Friedrich und weiteren
Spitzenreprasentanten der evangelischen Kirche in Bayern.



Organspende: Entscheidung fur das Leben

Frau KaBmann

,organspende ist Nachstenliebe”

,Den Tod ins Leben holen, das hilft auch den Sterbenden und
ihrer Wiirde.“ “C% =




Organspende: Entscheidung fur das Leben

WHO

Im Sinne dieser WHO-Strategie lassen sich folgende
weitreichenden Ziele einer umfassenden Gesundheitspolitik
umschreiben: Alle Menschen dieser Erde sollen - unabhangig
von ihrer sozialen Schicht, Nation, Religion - in ihrem Alltag mit
all seinen Lebensbereichen ihr Leben gesund und konstruktiv
gestalten konnen und in Frieden, Gerechtigkeit und
gegenseitiger Achtung zusammenleben konnen; sie sollen
dabei durch entsprechende Lebensbedingungen unterstutzt
werden.

Die Verfassung der Weltgesundheitsorganisation konstatiert,
dass ihr Ziel die Verwirklichung des bestmoglichen
Gesundheitsniveaus bei allen Menschen ist.



Organspende: Entscheidung fur das Leben

Richtlinie 2004/23/EG
des Europaischen Parlaments und des Rates

Es ist erforderlich, Informations- und Sensibilisierungskampagnen
uber Gewebe, Zell- und Organspenden unter dem Motto:

»,Wir alle sind potenzielle Spender*
auf nationaler und europaischer Ebene zu fordern.

Diese Kampagnen sollten das Ziel verfolgen, dass sich die
europaischen Burger zu Lebzeiten leichter entscheiden konnen,
Spender zu werden.



Organspende: Entscheidung fur das Leben

Genfer Deklaration des Weltarztebundes (Genfer Gelobnis 2006)

Bei meiner Aufnahme in den arztlichen Berufsstand gelobe ich
feierlich:

mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen.
Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wurde ausuben.

Die Gesundheit meines Patienten soll oberstes Gebot meines
Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch uber den Tod des
Patienten hinaus wahren.

Ich werde mit allen meinen Kraften die Ehre und die edle
Uberlieferung des arztlichen Berufes aufrechterhalten.



Organspende: Entscheidung fur das Leben

Genfer Deklaration des Weltarztebundes (Genfer Gelobnis 2006)

Ich werde mich in meinen arztlichen Pflichten meinem Patienten
gegenuber nicht beeinflussen lassen durch Alter, Krankheit oder
Behinderung, Konfession, ethnische Herkunft, Geschlecht,
Staatsangehorigkeit, politische Zugehorigkeit, Rasse, sexuelle
Orientierung oder soziale Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von seinem Beginn an Ehrfurcht
entgegenbringen und selbst unter Bedrohung meine arztliche Kunst
nicht in Widerspruch zu den Geboten der Menschlichkeit anwenden.

Dies alles verspreche ich feierlich frei und auf meine Ehre.



Organspende: Entscheidung fur das Leben

Transplantationsgesetz 1997

Ziele: Rechtssicherheit
Transparenz
Verhinderung der Kommerzialisierung

Erhohung der Organspendebereitschaft



Organspende: Entscheidung fur das Leben

§ 16 TPG
Die Bundesarztekammer stellt den Stand der Erkenntnisse
der medizinischen Wissenschaft in Richtlinien fest fur

1. Die Regeln zur Feststellung des Todes nach § 3...

- i



Organspende: Entscheidung fur das Leben

§ 3 TPG
(1) Die Enthahme von Organen ist...nur zulassig, wenn...
der Tod des Organspenders nach Regeln, die dem Stand
der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft

entsprechen, festgestelit ist...



Organspende: Entscheidung fir das Leben

Wissenschaftlicher Beirat der Bundesdrztekammer

Richtlinien zur Feststellung

des Hirntodes
Dritte Fortschreibung 1997

mit Ergéinzungen gemal Transplantationsgesetz (TPG)

Die...Richtlinien sind verpflichtende Entscheidungsgrundlagen fur den
Arzt, der die unteilbare Verantwortung fur die Feststellung des Hirntodes
tragt.

Mit dem Hirntod ist naturwissenschaftlich-medizinisch der Tod des
Menschen festgestellt.



Organspende: Entscheidung fur das Leben

Richtlinien Bundesarztekammer

Hirntoddiagnostik
Warteliste
Organvermittiung

Qualitatssicherung
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Rechtliche Voraussetzungen

Voraussetzungen

1. Medizinische Eighung

2. Hirntodfeststellung

3. Zustimmung &



HIRNTODDIAGNOSTIK
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Hirntoddiagnostik

Definition

Der Hirntod wird definiert als Zustand der irreversibel
erloschenen Gesamtfunktion des GroBhirns, des
Kleinhirns und des Hirnstamms. Dabei wird durch

kontrollierte Beatmung die Herz- und Kreislauffunktion
noch kunstlich aufrecht erhalten.

Richtlinie zur Feststellung des Hirntodes
Wissenschaftlicher Beirat der Bundesarztekammer

DA. 95 JG Heft 30, S. 1861-1888, 24. Juli 1998

DSQ)



Hirntoddiagnostik

nach 3 - 5 sec Bewusstseinsverlust

nach 20 sec EEG-AKktivitat verandert

nach 3 - 8 min irreversible Schaden der
Hirnrinde

nach 8 - 10 min irreversible Schaden

des Hirnstamms




Hirntoddiagnostik

Pathophysiologie des Hirntodes

Direkte oder indirekte Hirnlasion

Absinken der Hirndurchblutung
Beeintrachtigung des Funktionsstoffwechsels
Permeabilitatsstorung der Zellmembran

Hirnodem

Beeintrachtigung des Strukturstoffwechsels
Zelluntergang
Verlagerung des Gehirnes

Obere Einklemmung/untere Einklemmung



Hirntoddiagnostik

Irreversibler Funktionsverlust der intrakraniellen ZNS — Anteile

EPIPHYSE
11, VENTRIKEL (Ziebeldriise)

COLLICULUS CRANIALIS
[SUPERIOR] [obere Vierhigel)
CORPUS CALLOSUM
[Bafken) COLLICULUS CAUDALIS
{INFERIOR)
Junitere Vierhdgel

YYYYYYYYY

A

nicht der Hypophyse

J
4 o T IV, VENTRIKEL
HYPOFHY i | 9 Z 4

. MEDULLA DBLONGATA
fwerldngertes Mark)

Fehlender Diabetes insipidus widerspricht der Diagnhose nicht.

DSQ,



Hirntoddiagnostik

Irreversibler Funktionsverlust der intrakraniellen ZNS — Anteile

nicht des Ruckenmarks

spinale Reflexe
widersprechen der Diagnose
nicht.

EPIPHYSE
|Zieveldriss)

1, VENTRIKEL COLLICULUS CR Li5

ANIA
[SUPERIOR] (obere Vierhiigel)

CORPUS CALLOSUM
[Gafken)

COLLICULUS CAUDALIS
{INFERIDR)
Junitere Vierhdgel

YYYYYYYYY

NERVUS OPTICUS
(Sehnery)

B CEREBELLUM
= |Kleinhim)
k]
INFUNDIBULUM
[Hypaphysenstie)
4 7= IV, VENTRIKEL
HYPOPHYSE
(Himanhangdrise)

MEDULLA DBLONGATA
fwerldngertes Mark)

Hinterhaupts-

loch




Hirntoddiagnostik

« Untersucher

. 2 qualifizierte Arzte unabhingig
voneinander

* (,,mehrjahrige Erfahrung in der
Intensivbehandlung

« von Patienten mit schweren
Hirnschadigungen®)

« Keine Beteiligung an
Entnahme/Transplantation

 Dokumentation der Ergebnisse in
einem standardisierten
Hirntodprotokoll



Hirntoddiagnostik

AusschluB3 anderer Ursachen

Dampfende Wirkung von Medikamenten
Neuromuskulare Blockade

Primare Hypothermie

Kreislaufschock

Koma bei metabolischer Erkrankung



Hirntoddiagnostik

EPIPHYSE

1 Zieweldrilsz)

1, VENTRIKEL

| P " un
CORPUS CALLOSUM rl l I I ar
[Hatken)

x| Supratentoriell

YYYYYYYYY

s
NERVUS OPTICUS!
(Sohneny)

MYELON
(Rileienmark]

Erwachsene
und
Kinder >2 Jahre

Klarung der Voraussetzungen

Klinische Symptome
des Ausfalls der Hirnfunktion

Irreversibilitatsnachweis

» Beobachtungszeit m

oder
» Erganzende apparative
Untersuchung
EEG, FAEP, SEP, TCD,
Perfusionsszintigramm



Hirntoddiagnostik

EFIPHYSE
Zirneldriise)
il VENTRIKEL COLLICULUS CRANIALIS
3 [SUPERIOR] [abere Vierhigel)

Klarung der Voraussetzungen

CORPUS CALLOSUM
[Bafken) COLLICULUS CAUDALIS
{INFERIOR]

lumtere Vierhigel)

ST c e VMUEEQSEY Klinische Symptome
‘1 st des Ausfalls der Hirnfunktion

o3 '_(',.,I‘ 1. VENTRIKEL

8 R v Irreversibilititsnachweis
- Erganzende apparative
i Untersuchung

EEG, TCD,
Perfusionsszinigramm

Erwachsene
und
Kinder >2 Jahre




Hirntoddiagnostik

EPIPHYSE

|Zemeldriise)
1l VENTRIKEL COLLICULUS CRANIALIS

[SUPERIOR] [obere Vierhdgel

Klarung der Voraussetzungen

CORPUS CALLOSUM

[Batken) COLLICULUS CAUDALIS
(]

[INFERIOR]
lumter Vierhige!)

“““““““““ Klinische Symptome
Seku SSETdl des Austalls der Hirnfunktion

)

&Y
NERVUS OPTICUSSS
[Sehnery)

7 = '__I' . VENTRIKEL

- Irreversibilitatsnachweis

» Beobachtungszeit A0y

i oder
- Erganzende apparative
Untersuchung
EEG, FAEP, SEP, TCD,
Erwachsene Perfusionsszintigramm

und
Kinder >2 Jahre




Hirntoddiagnostik

3 A b ] 5 g\‘~d"—.._ i lm |
B

Unabhangig von der

| Art der Hirnschédigung |
7 N VY A —

Sauglinge (29-365 Tage)
und
Kinder <2 Jahre

Klarung der Voraussetzungen

Klinische Symptome
des Ausfalls der Hirnfunktion

Irreversibilitatsnachweis

« Beobachtungszeit m

- Erganzende apparative
Untersuchung
bei 1. und 2. klin.Untersuchung
EEG, FAEP, TCD
oder
ein Perfusionsszintigramm bei
2. klin. Untersuchung




Hirntoddiagnostik

il VENTRIKEL COLLICULUS CRANIALIS

[SUPERIOR] [bere Verhigel)

CORPUS CALLOSUM
[Bafien) COLLICULUS CAUDALIS

[INFERIOR)
| tere Vierhd

~— MEDULLA DBLONGATA
{vertingeries Mark)

Reife Neugeborene
(0-28 Tage)

Klarung der Voraussetzungen

Klinische Symptome
des Ausfalls der Hirnfunktion

Irreversibilitatsnachweis
- Beobachtungszeit 72 Stunden

- Erganzende apparative

Untersuchung
bei 1. und 2. klin.Untersuchung

EEG, FAEP, TCD

oder
ein Perfusionsszintigramm bei
2. klin. Untersuchung



Hirntoddiagnostik

Protokoll zur Feststellung des Himtodes

Plari, o Tz, gk Aler,
K,
Unbereumhungsdaim Uhrzat Brolnkolbagan-hr.
Voraussatzingan:
Diagnose:
Primire Himachddgung o anion|
Sakunddre Himschdok
Zatlpunit des UnlalsKmnkhefsbegnn
12 Folgondo Feststollurgan und Balunda bime boarbworton mi Ja odar Nain
Iniceanalion ausgaschiossan;
Rulataten angascHiossan
Primire: Hy polhirmia ansgaschiossan:

Helalabademcdhes odar andickires Koma spaschlosson;

Beli FrUhgeborehen (untef 37 Wochen postmenstruell)
Ist das den Richtlinien zugrunde liegende Konzept der
Hirntodfeststellung bisher nicht anwendbar.

. Mrovers|bilititsnochweis dunch 3.1 odor 3.2
21 Baobachtungsesl:
Zum Zadlpunkd dor eer prolokodionan Untarsuchingan bastohen dia aban gananntan Symploma sot____Eid
"Wetlar Beobachiung il arirdorich B, i,
mindastans 12 24 [ 72 Sundan
22 Epdneondd Unborsuchungan:
21 kodloMrischas INJHLnin-} EEG,
30 M abgolonct

222 Frihe akuslisch evoaare Himstamm-
poterbiala, Wolo L' beidsols crbesohon

MadhanucSEP boidscls arfoacton Rl e e Ry

3 Zorctraks Zirk, boidsads kalgustelt duch
Deopplr-Sonographia; Porlusicraszirtigrapn:; Zorcbraio Angiographi
Dahusrr, UIhrse, urk handor Aart,
Abschlialonds Duagnose:
Aulgrurd ohiger BeAunde, susammen mit dan Befundan dor Probokoibdgen M. wind
oar Himled und soma Tod des Patienton lotlposal am_ e um_ Y
Urbersushondor Arz




Hirntoddiagnostik

Ausfall der Hirnstammreflexe

Normale Pupillenreaktion
auf Licht

. -'i :_'. :

Fehlende Pupillenreaktion auf
Licht

Oculocephaler

M. aphthalmicus (Y1)

B

Cp. genicuatum at _J LA

ﬂ Pupillenreaktion
o %,

G, M. sphincter
 pupillae




Hirntoddiagnostik

Ausfall der Hirnstammreflexe

Normaler Cornealreflex

Fehlender Cornealreflex
bei einem Hirntoten




Hirntoddiagnostik

Ausfall der Hirnstammreflexe

Erhaltene Augenbewegungen Fehlende Augenbewegungen




Hirntoddiagnostik

Ausfall der Hirnstammreflexe

Schmerzreiz im Gesicht

Wurg- und Hustenreflex




Hirntoddiagnostik

Apnoe-Test

 obligatorisch
« letzte klinische Untersuchung

« Ausnahmen: COPD; Lungenkontusion

andere apparative Diagnostik




Hirntoddiagnosti
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Hirntoddiagnostik

apparativ Akustisch evozierte Potenziale

NORMAL [

FORTSCHREITENDER
HIRNSTAMMAUSFALL

HIRNTOD




Hirntoddiagnostik

apparativ Transcranielle Dopplersonografie
gyst
Strompulskirve
SyS1.
diast ICP1
— IcPn
RA! anl!ierencaf
{Fﬁi?meirluaﬁ
ICP1t
ICP
R MNuliflul




Hirntoddiagnostik

apparativ Perfusionsszintigrafie

Normalbefund Fehlende Darstellung des
Gehirns im Schadelinneren



Hirntoddiagnostik

apparativ Angiografie

- .

Normalbefund GefaBabbruch an der
Schadelbasis



Hirntoddiagnostik

Protokoll zur Feststellung des Himtodes

GroBhirn
Kleinhirn
Hirnstamm

Mare: ar naime, pat Aler
Kl

Prolokol bogan.hr.

Cragroms:
Prrrdic Hirechidgrg ook mriralonioNgl
Sekundie Hemschidigeng
Zaiipuniki des Unlalskmnkhefsbognns_ © R
12 Folgundo Fesiweliurgen und Balunda bie bearbworton mit Ja odar higg

ricsiralion arpgusttaan,

Voraussetzungen

Fuobaaton sBguschlvmsan.

Paradc By polharmic aREgeschloman,

teslabcizches odar andokiTes ora sesgasciiozsan; =4
Sehock FEgosioman. > A
Syshalischiar Biulorack mmHg

3
21 Koma
22 Puplken wail | misalwvai

Lichircdod b dcla fahi,
22 Olda-rephadar Raliax {Pupprkopd-Prdroman ) boidss s fahl,
24 Komaal-Redax baidsols faht,
26 Tngominus-SehmeorzRoakion baidsofs tahk,
26 PranrgoalTracheal-Haliox fah,

7 Aproa-Teslboian. p GO mmHg arfdlk,

L breversibilitdtsnachweds derch 3.4 odor 3.2

31 Boobachbungsaet
Furry Zeilpinkt dor heer pralosoiicrtan LUniereochungan bastehen dio sban ganannion Symplome sat___ Sd

\Weilora Bectachiung ist arfordatich B )
mindastans 12 24,7 T2 Sundan

32 Esgdneerds Untorsue ungan

221 lsooloMrisohes (MulkLnin-| EEG,
20 M abgedo et

327 Frihe akwelsch cvoaate Himatarim-
pobenliala, Wla |-y boicsmls arlesohon

Mackanus-5EF boidscls aoachen b e o ] P Rl o S EEE B

227 Zorobrake Jibdalionssiilcland boidsels ksigaotoll dunch
Doppler-Sanographi Perlusiorsseriigraphe:_____ Forcbralo Angiographie______

Dhatum, Uihrzasl undersuchandar A,




Hirntoddiagnostik

Protokoll zur Feststellung des Himtodes

GroBhirn
Kleinhirn
Hirnstamm

pabe: Alar,

a1

ol
Zum Failpanit der hcr prolokolianian Unisrouchungan bastchen dia abon gonanntan Symplema sat___Sd

\Wellwr Bacbachiung isl ariordarkch B T,
mindastans 12 24,7 T2 Sundan

22 Bgdnronda Untersuchungan:
221 Isoclokrisches [MuHlnkn-} EEG,
20 M abgedo et

327 Frihe akuslisch cuoaarte Himatamm.
pobenliala, Wla |-y boicsmls arlesohon

Modianus-5EF boidsols aroachen e e LA T P AL LB

323 Forobmlor Zikulalionssliteland boidsols ksigastolt dunch
Doppler-Sanographi: Perlusiors se rigraphs:__

Zarcbral Angiographie_____

Cualum, Uizl unbarsuchandar Ar,




Hirntoddiagnostik

Protokoll zur Feststellung des Himtodes

GroBhirn
Kleinhirn
Hirnstamm

Mame: arname:, pabe: Aler

Prolokol bagan-Hr.

Voraussetzungen

—

___1 Klinische Symptome des Ausfalls der
mmmm Hirnfunktion

51 Banbaohiungsret
\Weilora Bacbachiung isl arordazich B =

an Symploma sat_____Sid

i . Irreversibilitatsnachweis

327 Frire aksisch cvoaorte Mimstarme
peteniizi, Wele 1LY beickals aleschon

Iodianus-5EF boidsuls orfcachon = i St el SR

&2 7 Forabmaker Tekdalionsclilsland boidsels ksigusoll duch
ClopplerS phie Perhisiorsse riigraph: Farcbrala Angiographic_ .

Clalum - Uhirsed Berauchenedr Arrl,




Hirntoddiagnostik

Irreversibel erloschene Gesamtfunktion

des GroBhirns

des Kleinhirns

des Hirnstamms

festgestellt wahrend einer
Intensivbehandlung

bei kontrollierter Beatmung

und allein dadurch noch
maschinell aufrechterhaltener ;\ R
Herz- Kreislauffunktion




Hirntoddiagnostik

...Ist der Tod des Patienten festgestellt

Konsequenz:

Beendigung der Therapie
oder

kurzfristige Fortfuhrung
der intensivmedizinischen
MaBnahmen, um durch eine
Organspende den Tod
anderer Menschen zu
verhindern




Organspende: Entscheidung fur das Leben

Fursprache
Wartelistenpatienten

Fursorge
Spender und Familie




Organspende: Entscheidung fur das Leben

Niere: A\ Herz:
»Glomerulonephritis | »Kardiomyopathie
»Diabetische Nephropathie »Koronare Herzkrankheit
»Zystennieren » Klappenfehler
»>Interstitielle Nephritis »Entzundl. Erkrankungen
Leber: Lunge:

» Akute o. subakute Hepatitis »Mukoviszidose

»Akutes Leberversagen »pulmonale Fibrose
»>Leberzhirrhose »Pulmonale Hypertgonie
»>Leberkrebs »COLD




Organspende: Entscheidung fur das Leben

D 2009 Tx: 271

Neuanmeldung: 478

D 2009 Tx: 362

Neuanmeldung:
793

D 2009 Tx: 1118 (61)
Neuanmeldung: 2114



Organspende: Entscheidung fur das Leben

D 2009 Tx: 117 D 2009 Tx: 2172 (600)
Anmeldung (neu und re): 210 Anmeldung (neu und re): 3408



Organspende: Entscheidung fur das Leben




Organspende: Entscheidung fir das Leben

Lebertumor, Nach Im

vor Transplantation  Transplantation Kindergarten!



Organspende: Entscheidung fir das Leben

Vor Lebertransplantation Nach Lebertransplantation

DSQ,



Organspende: Entscheidung fir das Leben

Jederzeit
Wahrung

der Wirde
des

Verstorbenen!




Organspende: Entscheidung fir das Leben

Einer trage des andern Last, so werdet ihr das Gesetz
Christi erflllen. (Gal.6,2)




Organspende: Entscheidung fir das Leben

~ES glb mchtss.Gut

Erich Kastner L




