Organspende und Organentnahme:
A Entscheidungen in einer Grenzsituation

Dr. med. Renate Breuer

Soren Melsa
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Eine Organspende ist nur zulassig wenn

e der Tod des Organspenders nach Regeln, die dem Stan d der
Erkenntnisse der medizinischen Wissenschatft entspre chen,
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Die Entnahme von Organen ist unzulassig, wenn

nicht vor der Entnahme bei dem Organspender der end  gultige,
nicht behebbare Ausfall der Gesamtfunktion des Grol3 hirns,
des Kleinhirns und des Hirnstamms nach Verfahrensre geln,




i

| Die Krankenhauser sind verpflichtet, den endgdltigen, nicht
behebbaren Ausfall der Gesamtfunktion des Grol3hirns, des Kleinhirns
und des Hirnstamms von Patienten, die nach arztlicher Beurteilung als
Spender vermittlungspflichtiger Organe in Betracht komm en, dem
zustandigen Transplantationszentrum mitzuteilen, das die
Koordinierungsstelle unterrichtet. Kommen diese Patient en zugleich
als Gewebespender in Betracht, ist dies gleichzeitig mitzuteilen.
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Ablauf einer Organspende

Behandlung der Diagnose des  Angehdrige Vorbereitung der Organtransport
Grunderkrankung Hirntodes Staatsanwalt Organentnahme

Verdgcht auf Himtod  Ayfrechterhaltung Vorbereitung Organentnahme
Konsil DSO der Homdostase der Vermittlung
0800-3311330



Ablauf einer Organspende

Behandlung der Diagnose des  Angehdrige Vorbereitung der Organtransport
Grunderkrankung Hirntodes Staatsanwalt Organentnahme

Verdacht auf Hirntod  Aufrechterhaltung Vorbereitung Organentnahme
Konsil DSO der Homoostase der Vermittlung

0800-3311330



Todesursachen der Organspender, NRW, 2009

AMNIAHL, PROZENTUALER ANTEIL

Intrakranielle
Blutungen

Ischamisch-hypo-

xische Hirnschaden
Schadelhirn-

traumen 37 (14,3%)
Hirninfarkte [1D,42%?}'

Entziindliche

Hirnschaden 1(0,4%)

Primare intra-

kranielle Tumore I e
n= 259

nicht aufgetreten: Hirnfehlbildungen, Hydrocephali, Perinatale Hirnschaden, m

Sinus- und Hirnvenenthrombose NS0 13 NW



Alter der Organspender, NRW, 2003 - 2009

PROZENT
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16-54 Jahre
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\N\_ <16 Jahre
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Ablauf einer Organspende

Behandlung der Diagnose des  Angehdrige Vorbereitung der Organtransport
Grunderkrankung Hirntodes Staatsanwalt Organentnahme

Verdacht auf Hirntod  Aufrechterhaltung Vorbereitung Organentnahme
Konsil DSO der Homoostase der Vermittlung

0800-3311330



Hirntod - Geschichte
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Hirntod - Geschichte

1794 erste elektrische Wiederbelebung des Herzens

Herzstillstand = Tod??

Angst vor Scheintod

Prifungen: Gluheisen, Tabakeinlaufe
Literatur: Poe, Shelley

Medizin: Hufeland, Struve
Festlegung sicherer Todeszeichen

.Rettungssarg” im ausgehenden 18. Jh. =§8=




Hirntod - Geschichte

1959 Mollaret und Goulon: Erstbeschreibung des ,Coma Depasseé*

1964 Deutscher Chirurgenkongress: erstes einfaches Diagnoseschema

1968 Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie: eingehende Beschreibung der Todeszeichen

1968 Deklaration dest Weltarztebundes zur Definition des Todes

1968 Ad Hoc Committee of the Harvard Med. School to examine the Def. of Brain Death: A Def. of irreversible coma.

1969 Deutsche EEG-Gesellschaft: Empfehlungen zur Bestimmung der Todeszeit.

1972 Uniform Anatomical Gift Act: Uniform Laws Annotated.Royal Collegues an Faculties of the UK: Diagnosis of
brain death

1981 President’s Commission for the study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral
Research: Defining Death: Medical, legal and ethical issues in the determination of death.

1982 Wissenschaftlicher Beirat der BAK: Entscheidungshilfen zur Feststellung des Hirntodes

1983 Deklaration des Weltarztebundes zur Definition des Todes, Revision

1986 Wissenschaftlicher Beirat der BAK: Entscheidungshilfen zur Feststellung des Hirntodes, erste Fortschreibung.

1991 Wissenschaftlicher Beirat der BAK: Entscheidungshilfen zur Feststellung des Hirntodes, zweite Fortschreibung.

1994 Empfehlungen der Dtsch. Ges. fir klinische Neurophysiologie zur Bestimmung des Hirntodes.

1997 Wiss. Beirat der BAK: Entscheidungshilfen zur Feststellung des Hirntodes, dritte Fortschreibung.

1998 Wissenschaftlicher Beirat der BAK: Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes,
dritte Fortschreibung 1997, mit Erganzungen gemalR T  PG.
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Grundlagen der Hirntodfeststellung

Stand der Erkenntnisse der med. Wissenschaft (BAK)

« Zwei qualifizierte Arzte

e unabhéangige Untersuchung

« keine Beteiligung an einer evtl. Organentnahme oder Transplantation
« keine Anweisungen durch beteiligte Arzte

e schriftiche Dokumentation

TPG, 1998
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Protokoll

|dentifikation

Voraussetzungen: Art der Hirnschadigung

Voraussetzungen: Ausschlul3kriterien

Klinische Untersuchungen

Irreversibilitatsnachwels

Abschlie3ende Diagnose

Protokoll zur Feststellung des Hirntodes

Name Vomame geb.: Alter:
Klinik:
U hungsdatum: Uhrzeit: Protokollbogen-Nr.:
1. Voraussetzungen:
1.1  Diagnose
Primére Hirschadigung: supratentoriel infratentoriell
Sakundére Himschadigung:

Zaitpunkt des Unfalls/Krankheitsbeginns:

1.2. Folgende Feststellungen und Befunde bitte beantworten mit ja oder nein

Metabolisches oder
Intoxikation ausgeschlossen:______ ~ endokrines Koma hlossen:
Relaxation ausgeschlossen: Schock geschiossen:
Primére Hypothermle  ausgeschlossen: Systolischar Blutdruck mmHg
2. Kinische Symp des Ausfalls der Himfunkii
2.1 Koma
2.2 Pupillen weit/ mittsiwelt
Lichtreflex beidseits fehit 25 Trigemi Schmerz-Reaktion beidsei fehlt
2.3 Okulo-zephaler Reflex beidseits
(Puppenkopi-Phénomen) fehit 2.6 Pharyngeal-Tracheal-Reflex fehit
24 Kormneal-Reflex baidseits fehit 2.7 Apnoe-Testbeiarn.p; CCz mmHg erfalit
3. lrreversibilititsnachweils durch 3.1 oder 3.2
3.1 Beobachtungszeit:
Zum Zeilpunkt der hier protokollierten Untersuchungen bestehen die obengenannten Symptome seit _____ Std.
Weitere Beobachtung ist erforderlich
mindestens 12/24/72 Stunden O O
Ja nein Datum Ubrzeit Arzt
3.2 Erganzende Untersuchungen:
3.21 Isoslektrisches (Null-Linien-) EEG, |____|
30 Min. abgeleitet: a mein Catum Uhrzeht At
3.2.2 Frihe akustisch avozlerte Hirnst ...I:J.
potentiale Welle Il - V beidseits erloschen [ Deatum Uhrzeit Arzt
Med|anus-SEP hochzer. + zerety, beids. erloschen |:| D
I nEin Dratum Uhrzeit Arzt
3.2.3 Zerebraler Zirkulationsstillstand beidseits festgestellt durch:
Dopplersonographie: __ Perfusionsszintigraphie: __ Zerebrale Angiographie:
Datum Uhrzeit untersuchender Arzt:
Name Unterschrift
AbzehlieBande Di .
Aufgrund obiger Befunde, zusammen mit den Betfunden der Protokollbdgen Nr. wird
der Himtod und somit der Tod des Patienten fesigestellt am: um Uhr.
Untersuchender Arzt:
Mame Unterschrift
Fiir die: g imalige L hung st Je sin Protok auszulliien.
Nach den Ri 2t Fi llung des Himlodes des Wissanschaftichen Beb der Bundes ner. Dritte Fortschreibung 1997 mit
Erga gen gemarn Ti [ i (TPG} 1998 (D hes Arzteblatt Hett 30 v. 24.07.1998)

Ari-Hr 02280 Dulscher & Bg 3 ol . Talakon (02234} 7011-0, Telofax (02234) 7011470



Todesbescheinigung NRW

1. Personalangaben

1 | *ame jpof. Gebursnams), Viemama{n] —
2 | Srsla . I 5] Hausmssemme:
4 | PLE Wichaon, Kre B
5 [ Gezunsdalum 5 Geburisot, ks
T Geschiech _| manniich | | weiblch
= — Personalausweis/ Angaben _
B ldendifikabon nach _i aiganer Kenninis Rersepass AngehdrigenTritier
richi mdglich (kein Eintrag unter 1-6)

Z. Feststellung des Todes/Sterbazeipunit
9 | | Mach eigenen Faststellungen | | Mach Angaben AngendrigerDritier am
10 Fals Sterbezedpunkl nicht bestimmbar: Leichenauffindung am

Teg

Monat | Jaby
] 2 | |
Rl Jabr

Sichera Zeichan des Todes

11 Toterflecke

12 Reanimationsbehandkung durchg efiihet

Nicht mit dem Leben werainbare Verletzungen

Totenztarre Faulis X Hirmtod

*-:.‘I
I

nain

14 Zuletzt behandell durch Haus

I Hame das Rrankesh e fres o 3.

[ PFLL On

Stralfie. Hausrifmes

— T SERpE

Wer hat die Todesursache festgesselt?

DSQy



Hirntod - Konsequenzen

Therapieabbruch, Herz- Kreislaufstillstand
ODER

kurzzeitige Fortfihrung der Intensivtherapie unter dem Aspekt einer
moglichen Organspende.



Ablauf einer Organspende

Behandlung der Diagnose des  Angehdrige  Vorbereitung der

: Organtransport
Grunderkrankung Hirntodes Staatsanwalt Organentnahme

Verdacht auf Hirntod Aufrechterhaltung  Vorbereitung Organentnahme
Konsil DSO der HomoOostase  der Vermittlung

0800-3311330
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Cffene Stellen

Koordinierunyg ond Forderung
der Drganspende in Deutzchland

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation
(D20 kst die bundesweite Koordinerangsstelle
To fir Organspende. lhie SAufgabe ist dig
umfassends Farderung der Organspende und -
transplantation in Dewlschland. Die D50 hat
sich zum Ziel gesetzt, allen Patientinnen und
Patienten so schnell vwae moghech die
notwandige Transplantation zu erméglichen.

Die OESC ist ausschliellich fir die
Koordinierung der pestmonalen Organspende
: : wverantwortlich Zurzeit konnen Miere, Herz,
Infarmationsemataral Leber, LUHEE. EEUEhSPEiEhEHFHBE und

FareE Dinndanm nach dem Tod gespendet werden
Diese Organs gehoren zu den
vermittlungspflichtigen Cirganen. Thre Spende,
Entnahme, Yermittlung und Ubertragung
unteriegt den Regelungen des deutschen
TransplantatiohsgeseiZes.

Iransplantatlic

Crrgenspende

Wartalista u. Vermitllung

Transplantation
Fachinformationen

Cratan und Graliken

Kontakt

@ lnzere Aufgaben

19. Januwar 2010

Organspendezanlen in 2009 waiterhin
alarmierand

Wieiterinsen B

Einsatz fiir das
Leben — 25 Jahre
Destsrhe Stiftung
Organtransplan
Lation Ein Interview
mit BS0-Yorstand
br. Thomas Beck

Ceutsche Stiftung Organtransplantation

GSamelinnitzige STiftung
woordimicrungs stelle Drganspendes
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200% Organ Donation Congress
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Ablauf einer Organspende

Behandlung der Diagnose des  Angehdrige Vorbereitung der Organtransport
Grunderkrankung Hirntodes Organentnahme

Verdacht auf Hirntod Aufrechterhaltung  Vorbereitung Organentnahme
Konsil DSO der Homoostase der Vermittlung

0800-3311330



Das Gesprach mit den Angehorigen

Bai der Frage nach einer Organspende ist der Wille des Verstorbenen

maBgebend fiir das Handaln der D50. Zugleich gahirt es zu ihrer ver-

antwortungsvollen Aufgabe, dabei auch das Anliegen der Pat

auf der Warteliste zu veriraten.

[ia bislang reor rolath wenige Merschen eine Entschaidung, ur Drgarspende getroffen
haben, ist das Gesprach mit don Angobdrigen ain sehr wichtiger Tail oiner Orgarspande:.
Dz 050 kegt grofen Wart darauf, dass die & ngehirigen sine stabile Entscheidurg traf-
fan. Dany boraten dia Koordiratoron die Famiionmitgliedar, gebon ihnen umiassande
Infermationen und beanswortan ihre Fragen. Auch iiber den Verstorbenen zu sprechen
hitft den Traverndan oft, eine Antwort 2o finden, diz dem wermutaien Wilen entspricha.
'Wern dia Angehdrigen dies winschen, informiert sie die DE0 iiber dic Transplaneation
dar gespandeten Organa und steht ihnen auch lange T eit nach einer Spenda wnbersti-
zend awr 3<ite. Es hat sich deshalk bow3het, dia Koordinatioren so ril wic maglich in
die Gaspriche mit den Angehirigen sinzubarichen.

Um diz Trausernden beai threr Entscheidungsfindung 2 beglciten und sia in dicser Akut-
situation adaguat u batreuen, hat die DE0 cine spadelic Fortbidung fir dia Kcordine-
toren korsplart.

Unterstiitzung der Arzte

Dia Koordinaioren sind speioll geachuit, angehirigan in
hser Trasersiuaton 1u hoiton, cine stabiic Enfschaideng
= Deganspenda 1 befen




Warum ist das Angehorigengesprach ftr Sie hier wichtig?
Wer sind Sie? Solche, die Angehdrigen und/oder Transplantierte behandeln.
Welche Probleme haben diese?

- Jemand ist flr mich gestorben?

- War er Uberhaupt richtig tot?

- Warum er/sie, nicht ich?

- Wollte der Spender wirklich spenden?
- Wurde er Uberhaupt gefragt?

- Was war er fur ein Mensch?

- Wie kann man das Ganze mdglichst wenig traumatisierend steuern/geschehen lassen?
- Aus unserer Sicht: wie kdnnen wir den Betroffenen helfen?



Mogliche gesetzliche Regelungen zur Einwilligung

Widerspruchslésung
Falls zu Lebzeiten kein Widerspruch erfolgt ist, ist nach Todesfeststellung

eine Organspende maglich.

Enge Zustimmungslésung
Organspende ist nur moglich, wenn eine Zustimmung
des Verstorbenen vorliegt.

Erweiterte Zustimmungslésung
Wenn keine AuBerung des Verstorbenen zur Organspende vorliegt,
sind die nachsten Angehdorigen an seiner Stelle entscheidungsberechtigt.



Erweiterte Zustimmungslosung - 84 TPG

EntSChEidung durch - in angemessenem Zeitraum erreichbare - Angeh('jrige:
- Ehegatte
- volljahrige Kinder
- Eltern/Sorgeinhaber bei Minderjahrigen

- Geschwister
- Grol3eltern

Voraussetzungen:

- personlicher Kontakt in den letzten 2 Jahren

- Widerspruch eines einzelnen Angehdorigen beachtlich



... bIS zu s-m Tod in bes. Weise offenkundig Nahestehende(r)*
tritt neben nachste Angehdarige

Akteneinsicht ist zu gewahren

Bedenkzeit ist einzurdaumen

Schriftliche Dokumentation



Realisierte Organspenden NRW 2001 - 2009
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Postmortal entnommene Organe NRW 2004-2009

900

850 835 839

800
700
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650
600 622

550 -
513

500

2004 2005 2006 2007 2008 2009

* Hochrechnung



Potenzielle Organspender in NRW 2009

1



Entscheidung zur Organspende NRW 2008/2009

2008 2009 jeweils prozentualer Anteil

2 O O






Ergebnisse der Angehorigengesprache (Ablehnung) 2009




der Angehorige

Emotionen: Trauer, Wut, Ablehnung (,,Ausschlachten®)
Innere Zweifel: wie konnte das geschehen?

war die Therapie korrekt?

Ist der Verstorbene wirklich tot?

was ist falsch, was richtig?

Religiose eigene Uberzeugung

Angste: vor Entstellung, Ablauf der OS
Bedirfnisse: Bestattung/Abschiednahme, friedlich Zu-Ende-Bringen
Uberforderung: warum muss ich die Entscheidung treffen?



Entscheidungsbegleitung fur Angehorige: Ziele

- Herausfinden des vermuteten Willen des Verstorbenen
- stabile Entscheidung
- Zielorientiert aber ergebnisoffen

- Angstreduktion

- Angehorige auffangen



der Begleiter

Eigene Unsicherheit:
Angst vor Reaktion, Misserfolg, Versagen, ,Schuld*

Arbeitsbelastung und Zeit-/Betten-Kapazitaten
Eigene Motivation, Stimmungslage/Tagesform
Selbstschutz

Zielkonflikt: Fursorge und Firsprache



Vorbereitung

o Zeitpunkt

* Teilnehmerkreis des Gesprachs — ein fester Partner

Arzt/Pflegepersonal Kompetent
Koordinator authentisch
hilfreiche Personen® Empathisch

« Kommunikations-Anamnese:

Behandlungsphase, Vorbereitung auf Hirntod

e Ort



Grundvoraussetzung: Akzeptanz des Hirntodes

Ubermittlung der Todesnachricht

- klare, einfache Worte

einfuhlsam

keine Hoffnung machen

Eindeutig: Korrekte Wortwahl



Hilfestellungen fur Angehorige

individuelle Winsche erahnen

zuhoren konnen

Zugang zum Verstorbenen bieten

Maoglichkeit zur Abschiednahme geben

spater mit Ruckmeldung tber Transplantationserfolg oder —misserfolg

Unsere Betreuung hat Grenzen.



Entscheidung zur Organspende (D 2005)

,Wie haben Sie die Bitte um Zustimmung zur Organspe  nde erlebt?”

k. A. 3%
Schockiert 10%

Uberrascht

Arzte sel 36%

angespr
15%

Frage erwar
36%




Nachentscheidungsdissonanzen vermeiden
Insbesondere validieren: Wann ist ein Nein ein NEIN?

Aber auch: wann ist ein Ja ein JA!

Ggf. ist ein JA auch erneut zu hinterfragen!



Zeitlicher Rahmen der Organspende, 2009 NRW



Ergebnisse der Angehorigengesprache (Zustimmung) 2009



Sehr geehrte Eltern,

Im Januar 2006 erhielten wir vom ... die Nachricht, dass eine Spenderleber flr unseren
Sohn zur Verfigung stiinde. Er war zu diesem Zeitpunkt aufgrund eines angeborenen
Leberschadens schwer krank. Eine Lebertransplantation war der einzige Weg, sein Leben
zu verlangern.

Unser Sohn war zu diesem Zeitpunkt acht Monate alt. Er erhielt einen Teil einer Leber,
der bis heute hervorragend funktioniert. Es bleibt ein Wunder, dass so etwas maglich ist.

Sie und |hr Kind haben einen ganz besonderen Platz in unserem Leben eingenommen.
Wir bewundern Ihren Mut und sind Ihnen sehr dankbar fur die schwierige Entscheidung,
die Sie damals fallen mussten.

lhr Verlust und lhre Trauer sind oft in unseren Gedanken und wir winschen lhnen viel
Kraft.



Links und Literatur

www.dso.de : (fast) alles

www.eurotransplant.nl_: Jahresberichte, Programme,
Allokationsregeln

www.bundesaerztekammer.de : Richtlinien Organspende,
Hirntod...

www.bzga.de : Organspendeausweise, Plakate
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