
Transplantation und Organspende
Richtig!? – Wichtig!? – Lebenswichtig!?

Heiner Smit

Diakoniewerk Essen, 09.10.2013

Organtransplantationen 1963 – 2012

H. Smit

112.598

Pankreas

700 346 Herz

500 359

2000 1097

300 161

4000 2586 Niere

Lunge

Leber

7500 4549

Bedarf
/ Jahr

Transpl.
2012



H. Smit

Leben „am seidenen Faden“

„Ich bin seit 4 Jahren herztransplantiert.

Wenn man vor der Entscheidung steht,

ob man weiterleben will oder nicht, ob

man seine Kinder und Enkelkinder

größer werden sehen möchte oder nicht,

ob man mit dem Menschen, den man

liebt, weiterleben möchte oder nicht,

ob man weiter Luft bekommen möchte

oder nicht, glauben Sie mir, dann denkt

man über viele Dinge anders“.

Transplantation: 1992 → 20 Jahre

2012

Krankenhäuser

Transpl.-Zentren

Transplantationsgesetz – Zusammenfassung (1)

DSO ET
Organverteilung Transplantation
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Mögliche

Organspender
Mögliche

Organempfänger

Registrierung Warteliste
Organspende
Koordinierung

Aufklärung, Förderung 
der Organspende
• Landes- Bundesbehörden
• BZgA
• Krankenkassen

Entscheidung:
• Bürgerinnen / Bürger

ab dem 16. Lebensjahr

Gesellschaft



Organspende

• Wo und wann stellt sich medizinisch die Frage einer
möglichen Organspende?

• Feststellung des Todes
→ Was bedeutet Hirntod? 

→ Wie sicher sind die Untersuchungen?

• Entscheidung zur Organspende 
→ Eigene Festlegungen: Organspendeausweis

Patientenverfügung 

→ …oder doch die Angehörigen?

• Abschiednahme möglich?

• Entnahme der Organe
→ Kann man noch Schmerzen empfinden?

→ Wie sieht der Körper nach dem operativen Eingriff aus?

• Organvergabe
→ Regelwerk? Wie nachvollziehbar sind die Entscheidungen?

?
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Akute Lebensbedrohung → Intensivbehandlung
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Behandlungsziel:

Lebensrettung



Akute Hirnschädigung → Intensivbehandlung
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Behandlungsziel:

Lebensrettung

Aufwachversuch, aber:

Ø Bewußtsein
Ø Schmerzreiz

(ohne Medikamenteneinfluss)
Ø Atmung

(kontrollierte Beatmung)
Ø Kreislaufregulation

(Medikamente, Infusionen)

√ Übrige Organfunktionen erhalten

Diagnostik, Intensivmedizin
(Beatmung, „künstliches Koma“)

Tod (Hirntod) eingetreten?

Hirnblutung 60%
Trauma        13%
Hirninfarkt   13%
Hypoxie 13%
Andere           1%

Entstehung

Funktionsverlust des Gehirns

Folge
Durchblutungsstopp, 

Zelluntergang, Autolyse

H. Smit

Befund

Vollständiger und endgültiger 
Ausfall aller Hirnfunktionen.

Hypoxie

Intrakranielle
Drucksteigerung

Hirnödem

Raumforderung durch direkte/indirekte Hirnschädigung  

→ Steigerung des Hirndrucks über den Blutdruck
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Richtlinie, Untersucher

„Mit dem Hirntod ist naturwissen-

Schaftlich - medizinisch der Tod

des Menschen festgestellt.“

Untersucher:
• 2 qualifizierte Ärzte, unabhängig voneinander

• Mehrjährige Erfahrung in der Behandlung von
Patienten mit schweren Hirnschädigungen

• Keine Beteiligung an Entnahme / Transplan-
tation

• Dokumentation der Ergebnisse in einem
standardisierten Hirntodprotokoll

Feststellung des Todes - Hirntoddiagnostik

Klinische Symptome des Ausfalls der 
Hirnfunktion

Irreversibilitätsnachweis

Großhirn
Kleinhirn
Hirnstamm
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Irreversibilitätsnachweis:
• Klinische Symptome

+ Beobachtungszeit (12-72 H)

„Aufgrund obiger Befunde… wird der Hirntod
und somit der Tod des Patienten festgestellt.“

Datum, Uhrzeit, Unterschrift

Feststellung des Todes - Hirntoddiagnostik

4 Untersuchungen
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Irreversibilitätsnachweis:
• Klinische Symptome

+ abhängig von Alter oder
Grunderkrankung:
Ergänzende app. Untersuchung

Feststellung des Todes - Hirntoddiagnostik

„Aufgrund obiger Befunde… wird der Hirntod
und somit der Tod des Patienten festgestellt.“

Datum, Uhrzeit, Unterschrift

2 Untersuchungen, plus…
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Irreversibilitätsnachweis:
• Klinische Symptome

+ abhängig von Alter oder
Grunderkrankung:
Ergänzende app. Untersuchung

Feststellung des Todes - Hirntoddiagnostik

„Aufgrund obiger Befunde… wird der Hirntod
und somit der Tod des Patienten festgestellt.“

Datum, Uhrzeit, Unterschrift

2 Untersuchungen, plus…
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„Aufgrund obiger Befunde… wird der Hirntod
und somit der Tod des Patienten festgestellt.“

Datum, Uhrzeit, Unterschrift

Feststellung des Todes - Hirntoddiagnostik

Totenschein
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Entscheidung zur Organspende

Entscheidung zu Lebzeiten!?

• Organspendeausweis
• Patientenverfügung
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Organspende / Patientenverfügung

Ich stimme einer Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu 

Transplantationszwecken zu (ggf.: Ich habe einen Organspendeausweis 

ausgefüllt). Komme ich nach ärztlicher Beurteilung bei einem sich 

abzeichnenden Hirntod als Organspender in Betracht und müssen dafür 

ärztliche Maßnahmen durchgeführt werden, die ich in meiner 

Patientenverfügung ausgeschlossen habe, dann geht die von mir 

erklärte Bereitschaft zur Organspende vor.

Textvorschlag Bundesministerium für Justiz
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Entscheidungslösung → TPG

• Info der KK an Versicherte ab 16 Jahre

• Bitte um Entscheidung (Ausweis)

→ perspektivisch: Elektron. Vers.-Karte)

• Regelmäßige Erinnerung 

Ziel
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Entscheidungslösung → TPG

- Ehegatte

- volljährige Kinder

- Eltern (Elternteil, Vormund, Pfleger)

- volljährige Geschwister

- Großeltern

Nächste Angehörige (Kontakte innerhalb der letzten 2 Jahre):

Übertragung der Entscheidung auf eine andere Person            

andere, volljährige Person in besonderer persönlicher Verbundenheit

Entscheidungsgrundlage

• bekannterWille (mündlich)

• mutmaßlicherWille

des Verstorbenen

• Info der KK an Versicherte ab 16 Jahre

• Bitte um Entscheidung (Ausweis)

→ perspektivisch: Elektron. Vers.-Karte)

• Regelmäßige Erinnerung 

Ziel
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Vertrauen

„Privatsphäre und Zeit für den Abschied“

Wichtige Entscheidungsgrundlage / Abschied (1)

„Den Verstorbenen in gute Hände geben“
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Durchführung der Organspende
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Schmerzen?

Narkosemittel erreicht das Zielorgan nicht

Narkose 

• Ausschaltung des Bewußtseins
• Ausschaltung der Schmerzempfindung
• Muskelrelaxierung
• Ausschaltung autonomer Reaktionen 

des noch durchbluteten Rückenmarks

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja65
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Jederzeit

Wahrung 

der Würde 

des 

Verstorbenen !

Versorgung des Spenders, Abschied (2)

Gewünschte Abschiednahme gehört zum Ablauf der Organspende

Das reale Bild beugt der Entwicklung von Fantasiebildern vor. 

Laut Transplantationsgesetz den Angehörigen (bei Wunsch) garantiert.



Richtlinien, Warteliste - Organvermittlung

Blutgruppe

Gewebetypisierung

Sonderregelungen (ALTER <16, ≥65)

Konservierungszeit / Entfernung

Wartezeit

Dringlichkeit (Erkrankung)

Organkombinationen

Größe / Gewicht

Länderbilanz

VersicherungsstatusVersicherungsstatus

Gesellschaftliche StellungGesellschaftliche Stellung

Eurotransplant
Vermittlungsstelle nach § 12 TPG

www.bundesaerztekammer.de
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Transplantationsskandale

Leber:
Manipulation beim Erkrankungsgrad
Göttingen, Regensburg, München RdI, Leipzig…

Laufende Ermittlungen durch die Prüfkommission
bei der Bundesärztekammer (24 Transpl.-Zentren)

Aktuell:
→ Göttingen / Regensburg
Anklageerhebung StA Braunschweig wegen des
Straftatbestandes des versuchten Totschlags in 

11 Fällen und Körperverletzung mit Todesfolge

in 3 Fällen. Untersuchungshaft gegen den
verantwortlichen Chirurgen. Prozessbeginn 19.08.13

→ München RDI
Entlassung des Chefarztes der Chirurgie

→ Leipzig
Ermittlungsverfahren der StA Leipzig gegen
3 Ärzte: Versuchter Totschlag, Körperverletzung

Konsequenzen?
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Transplantationsskandale

Maßnahmen gegen Missbrauch:
Bundesärztekammer (BÄK): Richtlinienergänzung

� Interdisziplinäre Transplantationskonferenz
(+ Vertretung des ärztl. Direktors)

� Namentliche Nennung bei Eurotransplant (ET)
� Gemeinsame Verantwortung für alle Daten-

transfers an ET

Bundestag: Ergänzung des TPG
� § 10: Verbot der Manipulation / Weitergabe

von Daten zum Gesundheitszustand
des Patienten

� § 19: Erweiterung der Strafvorschriften 

Konsequenzen?
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Bericht der Überwachungs- und der Prüfungskommission

http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Kommissionsbericht_2012-2013_04092013.pdf
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Bericht der Überwachungs- und der Prüfungskommission
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„Systematische
Richtlinienverstöße“

Bericht der Überwachungs- und der Prüfungskommission
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„Infauste Prognose“ → Ende der Organspende

Therapie Organerhalt

7 – 18 Stunden

Ende
Organspende

Hirntod
festgestellt

Infauste
Prognose

Therapie

12 – 72 Stunden
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Organspende

31. Tag der Organspende in Deutschland, 01. Juni 2013 in Essen

571 geschenkte Jahre


