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Klinikum Stuttgart – Medizin fürs Leben

Organspende: „Richtig. Wichtig. Lebenswichtig!“ 

Martin Kalus   - Transplantationskoordinator



08.05.2013 Martin Kalus

Eurotransplant-Verbund
( ~ 124 Mio. Bevölkerung)

Eurotransplant, Leiden
Niederlande
Gegründet 1967

Mitgliedsländer:
Niederlande
Belgien
Luxemburg
Deutschland
Österreich
Slowenien
Kroatien
seit 2013 ���� Ungarn

www.eurotransplant.org
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DSO - Deutsche Stiftung Organtransplantation 
Koordinierungsstelle Organspende
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Transplantationsbeauftragte

Landesausführungsgesetze:

• Bayern

• Hessen

• Rheinland-Pfalz

• Mecklenburg-Vorpommern

• Baden-Württemberg

• Nordrhein-Westfalen

Freiwillige Benennung:

• Berlin,  Brandenburg

• Saarland

• Niedersachsen, Hamburg, 
Bremen, Schleswig-Holstein

• Sachsen-Anhalt, Sachsen, 
Thüringen
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DSO - Deutsche Stiftung Organtransplantation 
Koordinierungsstelle Organspende
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• Klinikum der Albert Ludwigs Universität
Hugstetterstrasse 55
79106 Freiburg im Breisgau

Niere, Leber, Pankreas, Herz, Lunge

• Klinikum der Universität Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg

Niere, Herz, Lunge, Leber, Pankreas

• Klinikum der Stadt Mannheim
Theodor Kutzer Ufer 1-3
68135 Mannheim

Niere, Pankreas

• Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital
Kriegbergstrasse 60
70714 Stuttgart

Niere

• Eberhard Karls Universität
Chirurgische Universitätsklinik
Hoppe-Seyler-Strasse 3
72076 Tübingen

Niere, Leber, Pankreas

• Universität Ulm (1969-8/2011)
Steinhövelstrasse 9
89075 Ulm /Donau

Niere, Pankreas

Transplantationszentren in 
Baden-Württemberg

Mannheim

Heidelberg

Tübingen
Ulm

»
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»

Akutsituation

• Organisation von Organspenden

• Betreuung der Angehörigen

• Beratung bei organprotektiver Therapie

• Kontakt zu Eurotransplant

• Berücksichtigung juristischer Aspekte

(Staatsanwaltschaften)

Aufgaben des Koordinators der DSO (Organspende)

kontinuierlich

• Regionalanalyse von Organspenden

•  Kontakt zu Krankenhäusern

• Fortbildung in den Krankenhäusern

•  Öffentlichkeitsarbeit

• Mitwirkung an Studien und 

erstellen von Statistiken
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• koordiniert die

Aufnahme auf die Warteliste

• „Wartelistenpflege“ 

���� jährl. Befundaktualisierungen

• Kontakt zu Eurotransplant

• Koordiniert und organisiert Lebendspenden

• Mitwirkung an Studien 

• Erstellen von Statistiken und Berichten

• Öffentlichkeitsarbeit 
(Kontakt zu Medien, Vorträge, Webpäsenz)

• Unterricht in Krankenhäusern und 

Weiterbildungseinrichtungen

(Krankenpflegeschulen, Intensiv- u. OP-Kurse)

• Bundesgeschäftsstelle Qualitätssicherung BQS
seit 2006 – siehe auch www.bqs-online.de

u.v.a.m.

Aufgaben des Transplantationskoordinators (Transplantationszentrum)

»
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Quelle: Eurotransplant
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Anzahl der Dialysepatienten in Deutschland

Quelle: www.dso.de   - www.eurotransplant.org 
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Foto: Martin Kalus 

Kinderdialyse am Klinikum Stuttgart - Olgahospital
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Kinderdialyse am Klinikum Stuttgart – Olgahospital
Dialysebeginn 04.08.2000



08.05.2013 Martin KalusEmilia nach 7 Jahren Wartezeit im Jan. 2007 im Alte r von 22 Jahren transplantiert
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»

Die wichtigsten Inhalte:

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

Das Gewebegesetz regelt den Umgang mit menschlichen 
Zellen und Geweben wie Augenhornhäuten, Herzklappen, 
Haut, Knochen oder Stammzellen.
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www.kirchenfernsehen.de
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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, Südafrika.

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

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

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

1972 Erste Lebertransplantation in Deutschland an der Medizinischen Hochschule 
Hannover. 

1979 Erste Pankreastransplantation in der Bundesrepublik im Münchner Klinikum 
Großhadern. 

1983 Einführung von Cyclosporin A als Immunsuppressivum. 

1986 Erste Nierentransplantation am Katharinenhospital, Stuttgart.

1997 Am 1. Dezember tritt das deutsche Transplantationsgesetz in Kraft. 
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1967 weltweit erste erfolgreiche Herztransplantation
durch Christiaan Barnard in Kapstadt, Südafrika
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Christiaan Barnard

* 1923       † 2001



24

Organspende und Transplantation im TV / Kino...
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Der Begriff des Hirntodes ist für viele Menschen schwer zu verstehen 
und vielleicht auch beängstigend: ein „hirntoter“ Mensch 
unterscheidet sich rein äußerlich nicht von einem bewusstlosen 
Kranken – trotzdem ist er tot.

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

»
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Ablauf einer Organspende                          

Krankheit / Unfall 
Eine schwere Hirnschädigung z.B. durch eine Hirnblutung oder einen Unfall 
führt zum Hirntod. Der Patient kann trotz Intensivmedizin nicht mehr gerettet 
werden. 

DSO wird benachrichtigt 
���� MELDEPFLICHT nach § 11 TPG
Das Krankenhaus meldet den möglichen Spender bei der DSO. 

Hirntod-Diagnose 
Der Hirntod wird von zwei Ärzten unabhängig voneinander 

festgestellt. ���� Hirntodprotokoll

Entscheidung zur Organspende
Diese wird durch den vorliegenden 
Organspendeausweis oder das Gespräch mit den 
Angehörigen geklärt. Koordinatoren der DSO 
unterstützen die Ärzte bei Angehörigengespräch. 

Medizinische Untersuchungen des Verstorbenen 
Die DSO veranlasst Laboruntersuchungen: u.a. Blutgruppe, 
Gewebemerkmale, übertragbare Krankheiten etc. Der Blutkreislauf 
zur Funktionserhaltung der übertragbaren 
Organe wird durch weitere künstliche Beatmung und 
intensivmedizinische Maßnahmen bis zur Organentnahme aufrecht 
erhalten. 

Übermittlung von Daten zur Organverteilung 
Die DSO sendet die Labordaten an die internationale Vermittlungsstelle 
Eurotransplant. Die Suche nach geeigneten Empfängern und die 
Vermittlung der Spenderorgane beginnt. 

Benachrichtigung
Eurotransplant informiert die betreffenden 

Transplantationszentren die geeignete Empfänger 
auf ihrer Warteliste führen.

Organentnahme 
DSO organisiert in Absprache mit dem Krankenhaus und 

den Transplantationszentren die Organentnahme und den 
Organtransport. Der würdevolle Umgang mit dem 

Verstorbenen ist oberstes Gebot.

Transport 
Die Organe werden sorgfältig konserviert 

und zügig zu den Transplantationszentren transportiert.

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

anonymer Dankesbrief 
Empfänger können einen anonymen Dankesbrief über 

die DSO an Angehörige senden.
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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, 
unumgängliche Bedingungen gebunden: Sie wird von zwei 
erfahrenen Ärzten nach genauesten klinischen und 
apparativen Kontrolluntersuchungen dokumentiert.

»
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Primäre Hirnschädigung:
Direkte Hirnschädigung z.B. 
durch starke Kopfverletzung.

Sekundäre 
Hirnschädigung:
Indirekte Hirnschädigung als 
Folge einer anderen 
körperlichen Schädigung wie 
z.B. einem Herzinfarkt.

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

Zunächst muss die Ursache der tiefen Bewusstlosigkeit (Koma) 
geklärt werden, denn nicht bei jedem Koma ist das Gehirn 
unwiderruflich geschädigt. Erst wenn eine primäre oder sekundäre 
Hirnschädigung zweifelsfrei feststeht, darf die Hirntod-Diagnostik 
eingeleitet werden.

Patienten, bei denen auch nur der geringste Anhalt für erhaltene 
Bewusstseinsleistungen besteht, sind von der Hirntod-Diagnostik 
auszuschließen. 

»
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Die Funktion des Hirnstamms, welcher die meisten 
unbewussten Reaktionen steuert, wird mit der Prüfung von 
fünf verschiedenen Reflexen untersucht. Bei bewusstlosen 
(nicht-hirntoten) Patienten sind diese Reflexe auslösbar. 
Erst wenn sie ausgefallen sind, darf – um jede Gefährdung 
des Patienten auszuschließen – die Fähigkeit zur 
Eigenatmung mit dem Apnoe-Test geprüft werden.

Reflexe

• Die Pupillenreaktion
• Das „Puppenkopfphänomen“
• Der Hornhautreflex
• Schmerzreaktionen im Gesicht
• Würge- Husten- Schluckreflex

Ausfall der Spontanatmung

•Apnoe-Test

»
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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

Fehlende Pupillenreaktion
beim Hirntoten

»
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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 während dieses Tests – wie bei 
einer Puppe – reaktionslos in Ihrer Ausgangsstellung. 

Normale Reaktion

„Puppenkopf-Phänomen“ bzw. fehlender okulozephaler Reflex bei einem Hirntoten »
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Sobald ein Fremdkörper die äußere Schicht des 
Auges berührt, schließen sich die Augenlider 
reflektorisch zum Schutz. Prüft ein Arzt diese 
Reaktion bei einem Hirntoten mit einem 
Wattestäbchen, erfolgt keinerlei Reaktion.

Normaler Hornhautreflex Fehlender Hornhautreflex bei einem 
Hirntoten 

»
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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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Berührungen der hinteren Rachenwand lösen bei gesunden Menschen
einen Würgereflex aus. 

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

»
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Das unbewusste Atmen, die Spontanatmung, ist ein 
lebenswichtiger Reflex. Mit dem sog. „Apnoe-Test“ lässt sich 
zweifelsfrei feststellen, ob die Fähigkeit zur eigenständigen 
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 für die Rezeptoren im 
Hirnstamm der stärkste Antrieb für eine Spontanatmung.

In den Richtlinien der Bundesärztekammer 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 vollständigen 
und unwiederbringlichen Ausfall des Atemzentrums 
auszugehen.

»



08.05.2013 Martin Kalus

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

Die Dauer dieser Beobachtungszeiten ist von der jeweiligen Ursache der Hirnschädigung
und vom Alter des Betroffenen abhängig.
Nur bei Kindern unter 2 Jahren und in allen Fällen einer primären Schädigung des Hirnstamms 
ist zusätzlich mindestens eine technische Untersuchungsmethode obligatorisch.

Primäre Hirnschädigung

Erwachsene, Kinder 
über 2 Jahre

12 h

Sekundäre Hirnschädigung 

Erwachsene, Kinder 
über 2 Jahre

72 h

Unabhängig von den Ursachen 

Kinder unter 2 Jahren
Neugeborene

24 h
72 h

»
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Foto: Martin Kalus 
»



08.05.2013 Martin Kalus

Normale Hirnstromkurve (EEG)

»
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Null-Linien EEG eines Hirntoten

»
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Ergänzend zu den klinischen Untersuchungen können oder 
müssen (abhängig von der Ursache der Hirnschädigung oder 
dem Alter des Patienten) apparative Untersuchungen 
durchgeführt werden, um den Nachweis einer nicht umkehrbaren 
Schädigung des Hirns zu bestätigen.

Elektroenzephalographie (EEG)

Angiographie

Evozierte Potentiale

Hirnszinitigraphie

Transcranielle Doppler-Sonographie

»
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Zerebrale Angiographie

Normalbefund:

Darstellung aller Äste der äußeren und 

inneren Halsschlagader

»



08.05.2013 Martin Kalus

Zerebrale Angiographie mit Zirkulationsstillstand

Befund im Hirntod:

nur die Äste der äußeren Halsschlagader 

sind darstellbar. Der Blutfluß der inneren 

Halsschlagader (Pfeil) und der 

Wirbelarterie ist  beim Eintritt in die 

Schädelhöhle unterbrochen.

»
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Ausgedehnte Hirnblutung im CT (Computertomographie)

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

Zwei Ärzte, welche die Hirntod-Diagnostik unabhängig 
voneinander durchführen, müssen hierin einschlägige 
Erfahrung besitzen. Kommt der Betroffene als 
Organspender infrage, darf keiner der beiden Ärzte dem 
Transplantationsteam angehören. Dies dient der 
Vermeidung von Interessenkonflikten.

Jeder der beiden Ärzte muss die 
Untersuchungsergebnisse separat in jeweils einem 
„Protokoll zur Feststellung des Hirntodes“ eintragen 
und bestätigt die Diagnose Hirntod durch seine 
Unterschrift.

§ 5 TPG Nachweisverfahren

Definition des Hirntodes:

Vollständiger und irreversibler 
Funktionsausfall von Groß- und 
Stammhirn nach primärer oder 
sekundärer Hirnschädigung

Wissenschaftlicher Beirat der 
Bundesärztekammer 1986

»
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Verständigung: bei allen nicht natürlichen Todesursachen

Genehmigung der Staatsanwalt des Todesortes,

Organentnahme: die örtliche Staatsanwaltschaft nimmt bei unter-

schiedl. Zuständigkeit Kontakt mit der jeweils

ermittelnden Staatsanwaltschaft auf

Zeitpunkt: Frühe Benachrichtigung, d.h. eventuell bei

einsetzenden klinischen Zeichen des

Hirntodes (Ermittlungsspanne)

Information über: Todesursache, voraussichtl. Umfang der Organ-

entnahme u. Todeszeitpunkt (nach Abschluß

der Hirntoddiagnostik)

Staatsanwaltschaft

»
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Ablauf einer Organspende                          

Krankheit / Unfall 
Eine schwere Hirnschädigung z.B. durch eine Hirnblutung oder einen Unfall 
führt zum Hirntod. Der Patient kann trotz Intensivmedizin nicht mehr gerettet 
werden. 

DSO wird benachrichtigt 
���� MELDEPFLICHT nach § 11 TPG
Das Krankenhaus meldet den möglichen Spender bei der DSO. 

Hirntod-Diagnose 
Der Hirntod wird von zwei Ärzten unabhängig voneinander 

festgestellt. ���� Hirntodprotokoll

Entscheidung zur Organspende
Diese wird durch den vorliegenden 
Organspendeausweis oder das Gespräch mit den 
Angehörigen geklärt. Koordinatoren der DSO 
unterstützen die Ärzte bei Angehörigengespräch. 

Medizinische Untersuchungen des Verstorbenen 
Die DSO veranlasst Laboruntersuchungen: u.a. Blutgruppe, 
Gewebemerkmale, übertragbare Krankheiten etc. Der Blutkreislauf 
zur Funktionserhaltung der übertragbaren 
Organe wird durch weitere künstliche Beatmung und 
intensivmedizinische Maßnahmen bis zur Organentnahme aufrecht 
erhalten. 

Übermittlung von Daten zur Organverteilung 
Die DSO sendet die Labordaten an die internationale Vermittlungsstelle 
Eurotransplant. Die Suche nach geeigneten Empfängern und die 
Vermittlung der Spenderorgane beginnt. 

Benachrichtigung
Eurotransplant informiert die betreffenden 

Transplantationszentren die geeignete Empfänger 
auf ihrer Warteliste führen.

Organentnahme 
DSO organisiert in Absprache mit dem Krankenhaus und 

den Transplantationszentren die Organentnahme und den 
Organtransport. Der würdevolle Umgang mit dem 

Verstorbenen ist oberstes Gebot.

Transport 
Die Organe werden sorgfältig konserviert 

und zügig zu den Transplantationszentren transportiert.

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

anonymer Dankesbrief 
Empfänger können einen anonymen Dankesbrief über 

die DSO an Angehörige senden.
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