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DSO - Deutsche Stiftung Organtransplantation
Koordinierungsstelle Organspende
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DSO - Deutsche Stiftung Organtransplantation
Koordinierungsstelle Organspende
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* Klinikum der Albert Ludwigs Universitat

Hugstetterstrasse 55
79106 Freiburg im Breisgau

Niere, Leber, Pankreas, Herz, Lunge

« Klinikum der Universitat Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 110

69120 Heidelberg
Niere, Herz, Lunge, Leber, Pankreas

e Klinikum der Stadt Mannheim
Theodor Kutzer Ufer 1-3

68135 Mannheim
Niere, Pankreas

* Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital
Kriegbergstrasse 60

70714 Stuttgart
Niere

* Eberhard Karls Universitat
Chirurgische Universitatsklinik
Hoppe-Seyler-Strasse 3

72076 TUbingen
Niere, Leber, Pankreas
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Aufgaben des Koordinators der DSO (Organspende)

Deutsche Stiftung Organtransplanta
Gemeinnitzige Stifi
Eoordinierungsstelle Organspe

kontinuierlich Akutsituation

Regionalanalyse von Organspend e Organisation von Organspenden

e Kontakt zu Krankenhausern M. Betreuung der Angehérigen

Fortbild in den Krankenhause
* rortbidung in cen Rrankenhaus atung bei organprotektiver Therapie

o Offentlichkeitsarbeit N ot ant
akt zu Eurotransplan

* Mitwirkung an Studien und ticksichtigung juristischer Aspekte

erstellen von Statistiken atsanwaltschaften)

»
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Aufgaben des Transplantationskoordinators (Transplantationszentrum)

e koordiniert die .

: e p—
Aufnahme auf die Warteliste

o ,Wartelistenpflege"
- jahrl. Befundaktualisierungen

e Kontakt zu Eurotransplant e,
e Koordiniert und organlm-ndspenden /{
e Mitwirkung an Studien = =S \

e Erstellen von Statistik

o Offentlichkeitsarbeit
(Kontakt zu Medien, Vortrage, Web "sen

e Unterricht in Krankenh§%8ern n‘nﬂ
Weiterbildungseinrichtungen ~— =
(Krankenpflegeschulen:l.n-ten [

e Bundesgeschaftsstelle Q

seit 2006 - siehe auchimvw—lmg -onlinesde . ———

u.v.a.m. ))
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Active recipient organ needs, per 31.12.2012

Quelle: Eurotransplant

Recipient country Austria B elgium Croatia Hungary | kHetherlands| Slovenia Total
Kidney 722 748 126 17 828 65 10151
Heart 68 72 21 B 64 32 1235
Liver 102 166 73 4 157 10 2327
Lung g2 81 0 0 1493 0 815

Pancreas 8 26 1] 1] 15 0 2

Kidney Pancreas 18 26 4 ] 20 2 280

Heart Lung 4 1] ] 0 1] 1] 25
Kidney Heart 4 4 0 0 0 0 25
Kidney Liver 1 13 1 1 q 0 67
Kidney Liver 0 0 0 0 0 0 1
Kidney Lung 1] 1] 1] ] 1] 1] 1
Liver Lung 1] 1] ] 0 1 1] 3
Liver Pancreas 0 2 1] 1] 1 0 6
Heart Liver 0 0 0 0 0 0 2
< Klinfkum Stuttgart 08.05.2013 Martin Kalus




Anzahl der Dialysepatienten in Deutschland

QUAS o5
Jialyse Peritoneal-  Dialyse- Pravalenz  Peritoneal-  Anteil (%)
NI ERE patienten dialyse- patienten (pmp) dialyse- PD an Dialy-
patienten patienten  severfahren

Baden-Wurttemberg 7.260 AT 7T £58 iE % i
Bayern 0.228 523 9.512 761 564 T
Berlin 7935 139 X571 E 0 '
Brandenburg 5 5 X = . i
Bremen 673 6 776 WE o i
Hamburg 1 261 0 ISEE 578 % e
Hessen 4.366 262 4.491 739 A% S
Mecklenburg-Vorpommern 1.479 21 1.561 922 32 20
Niedersachsen 5.976 277 6.331 793 279 i
Nordrhein-Westfalen 13.508 678 14.149 785 696 49
Rheinland-Pfalz 3473 165 3.824 944 205 54
Saarland 5T ] e T = S
Sachsen 56 110 3851 SoE 3 Y
Sachsen-Anhalt 2.455 100 2.614 1071 116 44
Schleswig-Holstein 2.070 7 556 558 T S R
Thdringen 7103 1 53¢ F S e
Deutschland 63.427  3.016 808 3:201 48
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Herdialyse am Klinild tuttgart - Olgahospital
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< Emilia pachis/ Jahren Wartezeit im Jan.\20Q44m Alte  r von 22 Jahren transplantiert
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Die wichtigsten Inhalte:
Organentnahme, Vermittiung und Ubertragung

Erwelterte Fustimmung

Hirntod

Lebendspende

ﬂrg&ﬂh&néel

Transplantationsgesetz

Das Transplantationsgesetz (TPG) ist seit 1.12.1997 in
Kraft. Es regelt die Spende, Entnahme, Vermittlung und
Ubertragung von Organen , die nach dem Tode oder zu
Lebzeiten gespendet werden. Das TPG sieht eine
~erweiterte Zustimmungslosung “vor: Der Wille des
Verstorbenen zu Lebzeiten hat Vorrang . Ist er nicht
dokumentiert oder bekannt, entscheiden die nachsten
Angehorigen auf der Grundlage des mutmaldlichen Willen
des Verstorbenen.

Das Gewebegesetz regelt den Umgang mit menschlichen
Zellen und Geweben wie Augenhornhauten, Herzklappen,
Haut, Knochen oder Stammzellen.

»

< o 08.05.2013
Klinikum Stuttgart

Martin Kalus



2012 DEUTSCHLAND

Aktive Warteliste und Nierentransplantation

ANIAHL
10.000

9.000

aktive
8.000 Warteliste

7000
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5.000

4.000

Mierentrans-
plantationen

3.000

2.000

1.000

nach Lebendspende

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Cwelle: Eurotransplant DE0 32

Auf der aktiven Warteliste werden
ausschlieBlich Patienten gefilhrt,

diz bel Eurctransplant zur Transplan-
tation angemeldet sind und bei

denen keine aktuellen gesundheitlichen
Probleme gegen eine Transplantation
sprachen.

Die Patientenzahl auf der aktiven
Warteliste fiir eine Miere blieb seit
2010 relativ konstant ABE. 20.

08.05.2013 i
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2012 DEUTSCHLAND

» Anteil der Nierenlebendspenden an der Nierentransplantation

ANIAHL, PROZENTUALER ANTEIL
Die Zahl der Nierentrangplantatianen 29,6%

nach einer Lebendspende zeigt auch 27,9%
im Jahr 2012 eine steigende Tendenz
ABB. 22.

405 490 665 795 766

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

COnelle: Eurotransplant D&s0 29
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Herz, Niere oder Leber. Bundesweit warten rund 12.000
Patienten auf ein Spenderorgan. Was viele Menschen aber nicht
wissen: auch Organe von dlteren Menschen kinnen Leben
retten. Vor rund neun Jahren wurde bei der
Organvermittlungsstelle Eurctransplant ein Programm fir
Senioren entwickelt. Dabeil erhalten Patienten Ober 65 Jahre
bevorzugt Organe von ihrer eigenen Generation. Seitdem hat
sich die durchschnittliche Wartezeit der Senioren auf eineinhalb
bis zwei Jahre verkirzt, Mit dem so genannten Old-for-0ld
Programm konnte auch Gerda Schaible geholfen werden. Mit
stolzen 78 lahren hat fir die Stuttgarterin ein neues Leben
begonnen. Zum jdhrlichen Tag der Organspende fand im Ulmer
h“—‘ Milnster ein dkumenischer Dankgottesdienst statt, bei dem die
. Veranstalter gemeinsam mit Angehdrigen, Transplantierten und
Patienten auf die Situation aufmerksam gemacht haben.

- | .

b\ Gerda Schaible
8 neue Niere mit 78 Jahren
“n"' Weitere Informationen: w.dso.de & v nierenratgeber.de

www.kirchenfernsehen.de
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Wenn der Vater dem Sohn seine alte Niere schenkt

Gelungene Transplantation im Katharinenhospital: Alois Fauser ist mit 79 Jahren der #iteste Organspender in Stattgart
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Geschichte der Organtransplantation

1954 Erste erfolgreiche Nierentransplantation bei eineiigen Zwillingen in Boston.
Der Chirurg Joseph Murray wird 1990 mit dem Nobelpreis ausgezeichnet.

1962 Transplantation der Spenderniere eines Verstorbenen (Allotransplantation) in Boston
durch Joseph Murray. Erster Langzeiterfolg durch den Einsatz von Azathioprin.

1963 Erste Allotransplantation einer Niere in Deutschland (Berlin).

1967 Weltweit erste erfolgreiche Herztransplantation durch Christiaan Barnard in
Kapstadt, Sudafrika.

Weltweit erste erfolgreiche Lebertransplantation durch Thomas E. Starzl in
Pittsburgh, Pennsylvania.

Grindung der Stiftung Eurotransplant in Leiden, Niederlande, durch den
Immunologen Jon van Rood.

1967 Erste Herztransplantation in der Bundesrepublik an der Zenker-Klinik in Mlinchen.

1972 Erste Lebertransplantation in Deutschland an der Medizinischen Hochschule
Hannover.

1979 Erste Pankreastransplantation in der Bundesrepublik im Minchner Klinikum
GroBhadern.

1983 Einflihrung von Cyclosporin A als Immunsuppressivum.
1986 Erste Nierentransplantation am Katharinenhospital, Stuttgart.

1997 Am 1. Dezember tritt das deutsche Transplantationsgesetz in Kraft.

< Klinikum Stuttgart
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1967 weltweit erste erfolgreiche Herztransplantation
durch Christiaan Barnard in Kapstadt, Sudafrika

¥ iﬁuuri-rm.r.irﬂm fegmiahen | fer

=ersteHerztransplantat|on durch Bamartl
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Christiaan Barnard
* 1923 t 2001

< - 08.05.2013 Martin Kalus
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Organspende und Transplantation im TV / Kino...

Mit E‘ugliﬁm;om ‘w'“t;m Der H"it'Thri"Erﬂli:::;:ﬁ!T D SO W e MARTIN ERLICHMAN eroounon an MICHAEL CRICHTON s

p AT Donk von RAINER ERLER EVIEVE BU

mit

JUTTA SPEIDEL .

WOLFROTH "
HEABERT HERRMANN ’M J
CHARLOTTE KERR ‘

v oo 2=
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Die Transplantation in Deuischland

; e
Siiddeursche feiung Yy,
*»%ﬁﬁ v
: e
Vertrauen verioren! ey,

e,
Ein hisschen mehr Transparenz! -
Organspende auf dem Priifstand! %

* Leben retten gegen alle Regeln! =

Organe auf der Uberholspur!

».  TK-Medizin selber krank!
% ; ~* Miinchner Merkut

(riiot derzeif einen G1au-Schieior!

N L 08.05.2013 Martin Kalus
« Klinikum Stuttgart



_ ) EBO00 yem PATIENTER] HIER VORNE, DER BIETET MEHR 2"



Hirntod

Kein Weg zuriick ...

INFORMATIONEN ZUM HIRNTOD

Der Begriff des Hirntodes ist fiir viele Menschen schwer zu verstehen
und vielleicht auch beéangstigend: ein ,hirntoter* Mensch
unterscheidet sich rein aufRerlich nicht von einem bewusstlosen
Kranken — trotzdem ist er tot.

Die moderne Intensivmedizin ermdglicht die langfristige
Aufrechterhaltung kérperlicher Funktionen wie Kreislauf und Atmung,
selbst wenn das Gehirn als Steuerungszentrale aller Organe
unwiderruflich ausgefallen ist.

»

N Klinikum Stuttgart
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Krankheit / Unfall

Eine

anonymer Dankesbrief
Empfanger konnen einen anonymen Dankesbrief tiber
die DSO an Angehdrige senden.

Transplantation
Die Spenderorgane werden verpflanzt.
Das Leben der Empfanger ist gerettet.

Transport
Die Organe werden sorgfaltig konserviert
und zugig zu den Transplantationszentren transportiert.

Organentnahme

DSO organisiert in Absprache mit dem Krankenhaus und

den Transplantationszentren die Organentnahme und den
Organtransport. Der wiirdevolle Umgang mit dem
Verstorbenen ist oberstes Gebot.

Benachrichtigung
Eurotransplant informiert die betreffenden

Transplantationszentren die geeignete Empfanger
auf ihrer Warteliste fihren.

28

Ablauf einer Organspende

fuhrt zum Hirntod. Der Patient kann trotz Intensivmedizin nicht mehr gerettet
werden.

DSO wird benachrichtigt

- MELDEPFLICHT nach § 11 TPG
Das Krankenhaus meldet den moglichen Spender bei der DSO.

Hirntod-Diagnose
Der Hirntod wird von zwei Arzten unabhéngig voneinander

festgestellt. = Hirntodprotokoll

Entscheidung zur Organspende

Diese wird durch den vorliegenden
Organspendeausweis oder das Gesprach mit den
Angehorigen geklart. Koordinatoren der DSO
unterstiitzen die Arzte bei Angehorigengespréch.

Medizinische Untersuchungen des Verstorbenen

Die DSO veranlasst Laboruntersuchungen: u.a. Blutgruppe,
Gewebemerkmale, Uibertragbare Krankheiten etc. Der Blutkreislauf
zur Funktionserhaltung der Ubertragbaren

Organe wird durch weitere kunstliche Beatmung und
intensivmedizinische MalRnahmen bis zur Organentnahme aufrecht
erhalten.

Ubermittlung von Daten zur Organverteilung

Die DSO sendet die Labordaten an die internationale Vermittlungsstelle
Eurotransplant. Die Suche nach geeigneten Empfangern und die
Vermittlung der Spenderorgane beginnt.

o 08.05.2013 Martin Kalus
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Wie wird der Hirntod festgestellt?

Die allgemeine Feststellung des Todes bei Stillstand von
Atmung und Herzschlag kann von jedem Arzt
vorgenommen werden.

Die Feststellung des Hirntodes dagegen ist an besondere,
unumgangliche Bedingungen gebunden: Sie wird von zwei
erfahrenen Arzten nach genauesten klinischen und

apparativen Kontrolluntersuchungen dokumentiert.

s

YMoraussetzungen

e
5‘.‘5" Ciagnose des Hirntodes

»

N Klinikum Stuttgart
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Primére Hirnschadigung:
Direkte Hirnschadigung z.B.
durch starke Kopfverletzung.

Sekundare

Hirnschadigung:

Indirekte Hirnschadigung als
Folge einer anderen
korperlichen Schadigung wie
z.B. einem Herzinfarkt.

Voraussetzungen

Ziel der Hirntod-Diagnostik ist es, ein zweifelsfreies Bild vom
Zustand des Patienten zu bekommen.

Zunéachst muss die Ursache der tiefen Bewusstlosigkeit (Koma)
geklart werden, denn nicht bei jedem Koma ist das Gehirn
unwiderruflich geschadigt. Erst wenn eine primare oder sekundare
Hirnschadigung zweifelsfrei feststeht, darf die Hirntod-Diagnostik
eingeleitet werden.

Patienten, bei denen auch nur der geringste Anhalt fir erhaltene

Bewusstseinsleistungen besteht, sind von der Hirntod-Diagnostik
auszuschlielRen.

»

< o 08.05.2013
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Feststellung klinischer Symptome

Die Funktion des Hirnstamms, welcher die meisten
unbewussten Reaktionen steuert, wird mit der Prifung von
funf verschiedenen Reflexen untersucht. Bei bewusstlosen
(nicht-hirntoten) Patienten sind diese Reflexe auslésbar.
Erst wenn sie ausgefallen sind, darf — um jede Gefahrdung
des Patienten auszuschliel3en — die Fahigkeit zur
Eigenatmung mit dem Apnoe-Test gepruft werden.

Reflexe

* Die Pupillenreaktion

» Das ,Puppenkopfph&nomen®

» Der Hornhautreflex

» Schmerzreaktionen im Gesicht
» Wirge- Husten- Schluckreflex

Ausfall der Spontanatmung

*Apnoe-Test

»

< Klinikum Stuttgart
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Klinik:

Untersuchungsdatum: Uhrzeit:

1.

Protokollbogen-Nr.:

Voraussetzungen:

1.1 Diagnose

Primare Hirnschadigung: supratentoriell infratentoriell

Sekundare Hirnschadigung:

Zeitpunkt des Unfalls/Krankheitsbeginns:
1.2. Folgende Feststellungen und Befunde bitte beantworten mit ja oder nein

Metabolisches oder

Intoxikation ausgeschlossen: endokrines Koma ausgeschlossen:

Relaxation ausgeschlossen: Schock ausgeschlossen:

Primare Hypothermie ausgeschlossen: Systolischer Blutdruck mmHg
2. Klinische Symptome des Ausfalls der Hirnfunktion
24 Koma
2.2 Pupillen weit / mittelweit

Lichtreflex beidseits fehlt 2.5 Trigeminus-Schmerz-Reaktion beidseits fehlt
2.3 Okulo-zephaler Reflex beidseits
(Puppenkopf-Phanomen) fehit 2.6 Pharyngeal-/Tracheal-Reflex fehit

2.4 Korneal-Reflex beidseits fehit 2.7 Apnoe-Test bei p, CO> mmHg erfallt
3. Irreversibilitatsnachweis durch 3.1 oder 3.2
3.1 Beobachtungszeit:

Zum Zeitpunkt der hier protokollierten Untersuchungen bestehen die obengenannten Symptome seit Std.

Weitere Beobachtung ist erforderlich

mindestens 12/24/72 Stunden ] ]

ja nein Datum Uhrzeit Arzt

3.2 Erganzende Untersuchungen:
3.2.1 Isoelektrisches (Null-Linien-) EEG, ] ]

30 Min. abgeleitet: ja nein Datum Uhrzeit Arzt
3.2.2 Frihe akustisch evozierte Hirnstamm- (] ]

potentiale Welle lll - V beidseits erloschen ja nein Datum Uhrzeit Arzt

Medianus-SEP hochzerv. + zerebr. beids. erloschen [ ]

ja nein Datum Uhrzeit Arzt ))

3.2.3 Zerebraler Zirkulationsstillstand beidseits festgestellt durch:

Dopplersonographie: Perfusionsszintigraphie: Zerebrale Angiographie:
Datum Uhrzeit untersuchender Arzt:

Name Unterschrift



Die Pupillenreaktion

Im Normalfall sind beide Pupillen immer gleich weit und
reagieren auf Licht mit einer Verengung.

Bei hirntoten Patienten fehlt dieser Reflex:
sie reagieren nicht auf Lichtreize.

Normale Pupillenreaktion

=22

Fehlende Pupillenreaktion
beim Hirntoten

N Klinikum Stuttgart
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Das ,Puppenkopfph&nomen*

Ist ein Patient bewusstlos, aber noch nicht hirntot, reagiert
er auf das schnelle Drehen oder Kippen seines Kopfes mit
einer langsamen Gegenbewegung der Augen. Bei einem
Hirntoten bleiben die Augen wahrend dieses Tests — wie bel
einer Puppe — reaktionslos in lhrer Ausgangsstellung.

Normale Reaktion

~Puppenkopf-Phanomen* bzw. fehlender okulozephaler Reflex bei einem Hirntoten »

08.05.2013 Martin Kalus

N\ Klinikum Stuttgart



Der Hornhautreflex

Sobald ein Fremdkdrper die aul3ere Schicht des
Auges beruhrt, schlie3en sich die Augenlider
reflektorisch zum Schutz. Priift ein Arzt diese
Reaktion bei einem Hirntoten mit einem
Wattestabchen, erfolgt keinerlei Reaktion.

Normaler Hornhautreflex

Fehlender Hornhautreflex bei einem
Hirntoten

»

N Klinikum Stuttgart
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Schmerzreaktion im Gesicht

Auf Schmerzreize im Gesicht reagieren auch (nicht-hirntote) Patienten im tiefen

Koma mit erkennbaren Muskelzuckungen oder anderen Abwehrreaktionen der
Kopf- und Gesichtsmuskulatur.

Bei einem Hirntoten bleibt dieser Reflex aus.

»
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Wiirg- und Hustenreflex

Bertihrungen der hinteren Rachenwand I6sen bei gesunden Menschen
einen Wirgereflex aus.

Auch Bewusstlose zeigen diesen Wirg- und Hustenreflex,
solange sie nicht hirntot sind.

»
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Apnoe-Test

Das unbewusste Atmen, die Spontanatmung, ist ein
lebenswichtiger Reflex. Mit dem sog. ,Apnoe-Test“ |asst sich
zweifelsfrei feststellen, ob die Fahigkeit zur eigenstandigen
Atmung verloren gegangen ist.

Hierzu wird der bewusstlose Patient mit 100% Sauerstoff
beatmet. Gleichzeitig wird die maschinelle Beatmung stark
reduziert. Dabei kommt es zu einem stetigen Anstieg des
Kohlendioxid-Gehaltes im Blut. Dies ist fir die Rezeptoren im
Hirnstamm der starkste Antrieb fir eine Spontanatmung.

In den Richtlinien der Bundesarztekammer wurde ein
Mindestwert (pa co2-Wert 60 mmHg Kohlendioxid-Wert im
arteriellen Blut) festgelegt, welcher erreicht werden muss, ohne
dass ein spontaner Atemzug des Patienten erkennbar ist.

Setzt die Eigenatmung nicht ein, ist von einem vollstandigen
und unwiederbringlichen Ausfall des Atemzentrums
auszugehen.

< - 08.05.2013 Martin Kalus
Klinikum Stuttgart



Beobachtungszeiten

Alternativ zum erganzenden Einsatz der apparativen Untersuchungsmethoden kann
die klinische Hirntodfeststellung durch die Einhaltung von vorgeschriebenen Beobachtungszeiten
und eine Wiederholung der klinischen Untersuchungen bestatigt werden.

Die Dauer dieser Beobachtungszeiten ist von der jeweiligen Ursache der Hirnschadigung

und vom Alter des Betroffenen abhéngig.

Nur bei Kindern unter 2 Jahren und in allen Féllen einer priméren Schadigung des Hirnstamms
ist zuséatzlich mindestens eine technische Untersuchungsmethode obligatorisch.

Priméare Hirnschadigung
Erwachsene, Kinder 12 h
Uber 2 Jahre

Sekundare Hirnschadigung
Erwachsene, Kinder 72 h
Uber 2 Jahre

Unabhangig von den Ursachen

Kinder unter 2 Jahren 24 h
Neugeborene 72h

»

N L 08.05.2013 Martin Kalus
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Hirntod-Diagnose

FESTSTELLUNG ERGANZENDE
m KLINISCHER “03":;:" 2 APPARATIVE
SYMPTOME UNTERSUCHUNGEN

primdre, supratentorielle sekundare
Hirnschadigung * Himschadigung *
*Dirakte Himschédigung im Bereich *Hirnschadigung als Folge

oberhalb des Kleinhims einer anderen kdrperlichen
und Himstammes Schidigung (2. B. Herzinfarkt)

- uhabhéngig
- von den Ursachen

12h 24 h 72h 72 h sofort

alternativ

DIAGNOSE DES HIRNTODES




Hirntod-Diagnostik im Kindesalter

KLINISCHE HIRNTOD-KRITERIEN ERFULLT

Friihgeborene reife Neugeborene Séuglinge Kleinkinder
(< 37 Wochen) (0-28 Tage) (29-365 Tage) (366-730 Tage)

uhd

oder oder

- - -

1 Unabhangig von der Ursache 2 pei erster und zweiter Untersuchung 3 nur bei zweiter Untersuchung



Foto: Martin Kalug
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Normale Hirnstromkurve (EEG)
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Null-Linien EEG eines Hirntoten
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Ergdnzende apparative
Untersuchungen

Erganzend zu den klinischen Untersuchungen kénnen oder
mussen (abhangig von der Ursache der Hirnschadigung oder
dem Alter des Patienten) apparative Untersuchungen
durchgefihrt werden, um den Nachweis einer nicht umkehrbaren
Schadigung des Hirns zu bestatigen.

Elektroenzephalographie (EEG)

Angiographie

Evozierte Potentiale

Hirnszinitigraphie

Transcranielle Doppler-Sonographie

»
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Zerebrale Angiographie

»
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Zerebrale Angiographie mit Zirkulationsstillstand

»
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Ausgedehnte Hirnblutung im CT (Computertomographie)

»
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8 5 TPG Nachweisverfahren

Definition des Hirntodes:

Vollstandiger und irreversibler
Funktionsausfall von Grol3- und
Stammbhirn nach primarer oder
sekundéarer Hirnschadigung

Wissenschaftlicher Beirat der
Bundesarztekammer 1986

Diagnose des Hirntodes

Wie kaum eine andere Diagnose erfordert die
Hirntodfeststellung ein Hochstmall an arztlicher Sorgfalt
und Erfahrung. Aus diesem Grund wurde der Ablauf
streng reglementiert.

Zwei Arzte, welche die Hirntod-Diagnostik unabhangig
voneinander durchftihren, missen hierin einschlagige
Erfahrung besitzen. Kommt der Betroffene als
Organspender infrage, darf keiner der beiden Arzte dem
Transplantationsteam angehdren. Dies dient der
Vermeidung von Interessenkonflikten.

Jeder der beiden Arzte muss die
Untersuchungsergebnisse separat in jeweils einem
.Protokoll zur Feststellung des Hirntodes* eintragen
und bestéatigt die Diagnose Hirntod durch seine
Unterschrift.

»

< o 08.05.2013
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Staatsanwaltschaft

Verstandigung:
Genehmigung der

Organentnahme:

Zeitpunkt:

Information iliber:

bei allen nicht natirlichen Todesursachen
Staatsanwalt des Todesortes,

die Ortliche Staatsanwaltschaft nimmt bei unter-
schiedl. Zustandigkeit Kontakt mit der jeweils
ermittelnden Staatsanwaltschaft auf

Frihe Benachrichtigung, d.h. eventuell bei
einsetzenden klinischen Zeichen des

Hirntodes (Ermittlungsspanne)

Todesursache, voraussichtl. Umfang der Organ-
entnahme u. Todeszeitpunkt (nach Abschlu3

der Hirntoddiagnostik)

»

< o 08.05.2013
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Krankheit / Unfall

Eine

anonymer Dankesbrief
Empfanger konnen einen anonymen Dankesbrief tiber
die DSO an Angehdrige senden.

Transplantation
Die Spenderorgane werden verpflanzt.
Das Leben der Empfanger ist gerettet.

Transport
Die Organe werden sorgfaltig konserviert
und zugig zu den Transplantationszentren transportiert.

Organentnahme

DSO organisiert in Absprache mit dem Krankenhaus und

den Transplantationszentren die Organentnahme und den
Organtransport. Der wiirdevolle Umgang mit dem
Verstorbenen ist oberstes Gebot.

Benachrichtigung
Eurotransplant informiert die betreffenden

Transplantationszentren die geeignete Empfanger
auf ihrer Warteliste fihren.

51

Ablauf einer Organspende

fuhrt zum Hirntod. Der Patient kann trotz Intensivmedizin nicht mehr gerettet
werden.

DSO wird benachrichtigt

- MELDEPFLICHT nach § 11 TPG
Das Krankenhaus meldet den moglichen Spender bei der DSO.

Hirntod-Diagnose
Der Hirntod wird von zwei Arzten unabhéngig voneinander

festgestellt. = Hirntodprotokoll

Entscheidung zur Organspende

Diese wird durch den vorliegenden
Organspendeausweis oder das Gesprach mit den
Angehorigen geklart. Koordinatoren der DSO
unterstiitzen die Arzte bei Angehorigengespréch.

Medizinische Untersuchungen des Verstorbenen

Die DSO veranlasst Laboruntersuchungen: u.a. Blutgruppe,
Gewebemerkmale, Uibertragbare Krankheiten etc. Der Blutkreislauf
zur Funktionserhaltung der Ubertragbaren

Organe wird durch weitere kunstliche Beatmung und
intensivmedizinische MalRnahmen bis zur Organentnahme aufrecht
erhalten.

Ubermittlung von Daten zur Organverteilung

Die DSO sendet die Labordaten an die internationale Vermittlungsstelle
Eurotransplant. Die Suche nach geeigneten Empfangern und die
Vermittlung der Spenderorgane beginnt.

o 08.05.2013 Martin Kalus
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2012 DEUTSCHLAND

Organspender pro Region und Bundesland

AKZAEL FRD MIC. EISWOHNER n=1.008
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201Z DEUTSCHLAND IM INTERMATIONALEN VERGLEICH

Postmortale Organspender 2011
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2012 CEUTSCHLAND

Todesursachen der Organspender .

ANIAHL, PROZENTIWALER ANTEIL n=1.04% A i i
Die Ursachen des Hirntodes liegen

g:trtakranielle 588 (56,2%) in der Gberwiegenden Zahl der Falle
utungen - - - . -
g bei atraumatischen Hirnschadigungen

Ischamisch-hypo- im Rahmen von internistischen und

xischa Hirnschaden

162 (15,5%) _ :
neurologischen Erkrankungen. Die

haufigsten Todesursachen waren intra-

Schidelhirn- 159 (15,25%) ) ’

traumen Lo kranielle Blutungen mit ca. 56,2 Prozent
der Fille ABB. 7.

Hirninfarkte 130 (12,4%)

Entziindliche -

Hirnschiden I 4 (0.4%)

Hydrocephali I 2 {0,7%)

Prim&re intra- n

kranielle Tumore I 1{0,1%)

N\ L 08.05.2013 Martin Kalus
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2012 DEUTSCHLANMD

Mehrorganentnahmen pro Altersgruppe
PROZENT n=1.044

10a 16-54 Jahre

* BE-g4 |lahre
=< 16 lahre
=45 lahre
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DEC 16

ABB. 9

< 14 Jahre 43 24 3z 33 37 39 33 43 33 9

16-52 Jahre 585 42 583 556 620 a53 510 554 523 441

5564 |ahrs 144 168 184 207 2m 185 213 28 204 209

= 45 Janre 120 137 194 234 250 235 29 212 31 274
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Home Kliniken, Instituta, Zentren

Transplantationszentrum

Startseite des Ffentrums

b Grundlagen und Historie

¥ Transplantation

b Lebendspends

b Team

b Ambulanz

¥ Termine und \Veranstaltungen
b Wissenschaft und Lehre

b Links und Downloads

b Lob und Tadel

Birgerhospital (BH) Kontakt | Presse | Wegweiser | Stellenmarkt

Katharinenhospital (KH)
Krankenhaus Bad Cannstatt (kbc)

Clgahospital (OH) Suchbegriff eingeben

Leistungsspektrum Ihr Aufenthalt Aletuell im Klinikum Uber uns Karriere o Notfall

Medizinische Zentren

Transplantationszentrum

HUMAN
ORG AN | ==

FOR TRANSPLANT
Das Transplantationszentrum Stuttgart ist fiir die Ubertragung Traneplantations centrin
von Nieren gemal § 9 Transplantationsgesetz zugelassen. Hier Katharinenhospital
haben Dialysepatienten im Grollraum Stuttgart die Moglichkeit, Kriegsbergstralie 60
eine Transplantation in der Nahe ihres Heimatortes durchfiihren 70174 Stutigart
zu lassen. Telefon: 0711 278-34150

E-Mail mkalusEkinikum-
sluttosrt.de

Seit Griindung des Zentrums 1986 wurden 1.285 Nieren transplantiert
(2010: 58), darunter 267 von Lebendspendern (2010: 13). Die Zahl der
Lebendnierenspenden ist in den vergangenen Jahren weiter
kontinuierich gestiegen, im Jahr 2011 waren es 29. Bislang wurden
auch 20 sogenannte ABO-inkompatible Lebendspenden realisiert.
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Tag der
Organspende

RICHTIG. WICHTIG. LEBENSWICHTIG.
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www martin-kalus de - Blog von Martin Kalus Gber medizinische Themen im Allgemeinen und Organspende und Transplantation im Besonderen

Montag, 8. April 2013

Treffen Sie eine Entscheidung, bevor es lhre

Angehorigen tun.

aDie Entscheidungs - Kurzfilm des Bundesamtes f ..
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