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Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

Gemeinnutzige Stiftung mit Zielen:

Forderung der Transplantationsmedizin

Patienten Transplantation ermdoglichen
Spenderangehdrigen beistehen
Krankenhduser untersttitzen
Vertrauen / Transparenz schaffen
Internationaler Erfahrungsaustausch

Einsatz fur Organspende

) lwl Verantwortung

Koordinierung Organspende



Aufgaben der DSO

Krankheit / Unfall

/) DSO wird benachrichtigt

Z\@‘:‘ ), Todesfeststellung
® - 0 cneid
A ) ntscheidung zur

Transplantation
Organspende

Medizinische
Untersuchungen des
Verstorbenen

Transport

Organentnahme

Ubermittlung von Daten zur
Organvermittlung an ET

Benachrichtigung der
Empfangerzentren

 Klarung der Spendereignung

* Klarung rechtlicher und organisatorischer
Fragen

» Organisation von mobilen HTD-Teams

 Unterstlitzung bei der hausinternen HTD

 Unterstlitzung beim Angehdrigengespréach

» Begleitung des gesamten Spendeprozesses

» Angehdrigenbetreuung

» Hausinterne Fortbildungen und Erstellung
von Ablaufplanen

« Offentlichkeitsarbeit

 Qualitatssicherung

» Transportlogistik

* efc.
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Zunehmende Akzeptanz alterer Spender g
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Zunehmende Akzeptanz ,nicht idealer Spender*

ANZAHL

1.400 Organspender - Deutschland @

1.350
1.300
1.250

1.200

1.150

Erweiterte
Spenderkriterien

1.100

1.050

1.000

950

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

DSO 95

DSQ,



Ergebnissqualitat: Akzeptanzprobleme
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Medizinische Herausforderungen

Begleiterkrankungen

- Hypertonus

- Diabetes mellitus
- Gefalsklerose

- KHK

- Tumoren

- etcC.

Altere Spender




Medizinische Herausforderungen

(&= Bel jeder Transplantation besteht die Gefahr der
Ubertragung von Krankheiten vom Spender auf
den Empfanger

l'} SeinKrebs  m—"
totete3 Menschen

und Zwei weitere Paﬂenten Ilegen Im Sterben. Rlles wegen einer Fehldragnuse
2 hrrsn\




Ethische & logistische Herausforderung




Ethische & logistische Herausforderung




Organisierter Ablauf der Organspende

Py v Y
Personenkreis Anzahl

KH - Spende 5-10
DSO, ET 10 - 20 Sp'end.er-
konditionierung
TX-Zentren 30 -60
Gespréach mit
Transporteure 5-20 Angehdorigen

Labor & Pathologie
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Logistik

e Pos. X-Match -> Neuallokation

Entnahmeprobleme

Empfanger nicht erreichbar /
nicht transplantabel

Defekt beim KfZ, Flugzeug

Flug storniert

Probleme im Ausiand bel Ein-

CANCELLED _ 7
CANCEL.LAT und Ausreise mit einem Team

* VVerkehrsverhaltnisse

» Wetterbedingungen




Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)
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Anzahl Koordinatoren: Internationaler Vergleich
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Die Frage nach Organspende

Bedeutung des Angehdrigengespraches

Zustimmungsrate
< ..;q_ 'P l




Die Frage nach Organspende: TPG

§3
Entnahme mit
Einwillicung des Spenders

(1) Die Entnahme von Organen oder Geweben
1st. soweit in § 4 oder § 4a nichts Abweichendes

bestimmit 1st. nur zuldssig, wenn

1. der Organ- oder Gewebespender in die Ent-

nahme emngewilligt hatte,

2. der Tod des Organ- oder Gewebespenders
nach Regeln. die dem Stand der Erkenntnis-
se der medizinischen Wissenschaft entspre-
chen. festgestellt ist und

Besitz eings Organspendeausweises

Hahen Sie selbst einen Organspendeausweis? BzgA 2010
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Die Frage nach Organspende: TPG

§4
Entnahme mit
Zustimmung anderer Personen

(1) Liegt dem Arzt. der die Organ- oder Gewe-
beentnahme vornehmen oder unter dessen Ver-
antwortung die Gewebeentnahme nach § 3 Abs. 1
Satz 2 vorgenommen werden soll. weder eine
schriftliche Einwilligung noch ein schriftlicher
Widerspruch des moglichen Organ- oder Gewe-
bespenders vor. ist dessen nédchster Angehdriger
zu befragen. ob thm von diesem eine Erkldrung
zur Organ- oder Gewebespende bekannt ist. Ist
auch dem néchsten Angehorigen eine solche Er-
kldrung nicht bekannt. so ist die Entnahme unter
den Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
und 3. Satz2 und Abs. 2 Nr.2 nur zulassig.
wenn ein Arzt den nédchsten Angehdrigen iiber
eine in Frage kommende Organ- oder Gewebe-
entnahme unterrichtet und dieser ihr zugestimmt
hat. Kommt eine Entmahme mehrerer Organe
oder Gewebe in Betracht, soll die Einholung der
Zustimmung zusammen erfolgen. Der néchste
Angehorige hat bei seiner Entscheidung einen

mutmallichen Willen des moglichen Organ- oder

Gewebespenders zu beachten. Der Arzt hat den
nichsten Angehorigen hierauf hinzuweisen. Der
nédchste Angehdrige kann mit dem Arzt verein-
baren. daB} er seine Erkldrung innerhalb einer be-
stimmten. vereinbarten Frist widerrufen kann:
die Vereinbarung bedarf der Schriftform.

PROZENTUALER ANTEIL

Schriftlicher Wille

Miindlicher Wille

Vermuteter Wille

Angehorige

Zustimmung

0,4%

Ablehnung

DS0 92



N\

N\

an wird.
lch ha i it _Mmir einen_ =i

Ursachen fur die hohe Ablehnungsquote

Gesamt

lch mochte—ar j dem erm = 34
T oe Tcht auseina nderse =en .
lch hab e Angst, dass vwon den
Arzten nidht mehr alles fur mich _ 33

Martina Keller

RIKE BAUREITHEL/ANNA BERGHANN

HERZLOSER

DAS DILEMMA DER ORGANSPENDE

KLETT-COTTA g

b esorge n.

lch weilld nicht wo esdie
Au sweise gibt

Bin zu kran k

AUSGEaCRLAGHTET

Die menschliche Leiche als Rohstoff

O rgan beko

Mansoll der
| assen.

lch moéchte Kein O rgan oder
G ewebe spen den.

lch kann und wil i et =1
no entschei den.

lch furchteden Missbrau ch _ 47
w-ga nha ndel .
- BzgA 2010

Sonstiges KA =




Konflikte der Angehorigen

Hirntod: Rationale und emotionale Wahrnehmung

DSQ,



Angehorigengesprache

Passender Ort

und ruhige vertrauensvolly *catmosphare

Fachkompetenz
(»es wurde alles zur Lebensrettung getan®)

Feststellung des Todes

Hirntod muss vor Gesprach dber
Organspende verstanden sein

Antworten auf gestellte Fragen

Rechtmalligkeit der Frage nach Organspende

Respektierung (und nicht Bewertung) der Entscheidung

DSQ,



Symmetrie der Anliegen ,Fursorge” und ,Fursprache*

Schwierigste Frage
zum ungunstigsten Zeitpunkt
an die unglucklichste Familie

Wichtigste Antwort
flr eine bangende Familie
zum einzig moglichen Zeitpunkt




Vermeidung von Nachentscheidungsdissonanzen

“Ich habe beim Anblick meiner Tochter nein gesagt...”
Vielleicht, wenn etwas mehr Zeit gewesen ware....
Meine Frau und meine Kinder waren im tbrigen
- als ich ihnen spater meine negative Entscheidung

erzahlte — der Meinung, dass eine

Organentnahme im Sinne unserer Petra gewesen ware.

Klaus Kinkel 1997 Das hat mich zusatzlich belastet...”
gegeniber Focus



Befragung von Intensivpersonal*

Betreuung der trauernden Angehaorigen
wird belastender erlebt, als der Umgang

mit hirntoten Patienten

42,3 % des Intensivpersonals ist
nicht zufrieden mit der aktuellen
Praxis der Angehdrigenbetreuung

Es bestent die Beflrchtung mit der Frage nach Organspende
das Leid der trauernden Familie zu vergrol3ern

*T. Bein et al, Anasthesiologie u. Intensivmedizin 2003, 44: 429-434 Dm



Angehorigenbetreuung Region Mitte (2001-2010)

« Kontaktaufnahme zu 1300
Spenderfamilien

 Bitte um Ruckmeldung mittels
Fragebogen und Einladung
ZU einer Tagesveranstaltung

&= Rulckmeldungen > 60 %

» 34 Angehorigentreffen:

(> 700 lTellnehmer)

- Raum fur personlichen Erfahrungs-
austausch, Beantwortung von
Fragen

- Dank von transplantierten Patienten




Angehorigenbefragung (2004 — 2009)

Erschwerte die Organspende die Trauerzeit? (2004 — 2009, n=49)

12,2 % 4,1 %
(n=6) / (n=2)

H Ja ® Nein H Ich weild nicht




Angehorigenbefragung (2004 — 2009)

Erleichterte die Organspende die Trauerzeit? (2004-2009, n=49)

14,3 %
(n=7)

H Ja B Nein Hm [ch weild nicht



90% wirden wieder einer Organspende zustimmen

DSQ,
Wiirden Sie heute genauso entscheiden?
n =406 Fragebogen .
M j
B nein
(l;%i” B weiB nicht
keine Angabe
18,412’? Marlene Probst:
n=
,Der Tod meines
1% Mannes hat ein Stick
(n=4)

Sinn bekommen.
e Er hat anderen die
{n=§a4)° Chance zu neuem
Leben geschenkt.
Irgendwo lebt etwas
von ihm weiter, es war
nicht alles umsonst.”

Blaes-Eise et al. Anasthesie und Intensivmedizin 2009; 50:77-85

DSQ,



Eltern zur Organspende

,FUr uns ware es eine Katastrophe
gewesen, zu wissen,

man hatte einer Organspende
zustimmen konnen und wir hatten es
nicht getan...”

DSQ,



Zusammenfassung

Spenderfamilien brauchen langfristige Unterstltzung
und die gesellschaftliche Wurdigung ihrer Entscheidung!

Gift of Life - Dankbriefe vom Empfanger, wichtiger Beitrag
ZU einem positiven Organspendeklima.

AuRerungspflicht zur Organspende
~AAr \AiAAvavri Al alRAAar i~ lrarmms £
vuct vviucisplullisivoully Rallll 1ul
Angehorige die Situation erleichtern,
entbindet aber nicht von einer
umfassenden Betreuung.




Gasellsch&bkeines Unvermogen

-

Derzeit

| )\) Patienten
auf eingg "

davon W} L
fir eine Transplantation _
Unsere Gesellschaft akzeptiert

dass jeden Tag viele Menschen sterben

die gerettet werden konnten !!!



Organspenden — Internationaler Vergleich
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Steigerung der Organspende




Steigerung der Organspende

Offentlichkeitsarbeit eGK Widerspruchlosung
Sanktionierung 1 . Finanzielle
Anreize
Inhouse- 6 6

Koordination 6 6 Clublésung

Relg\g/ll;hri:ter ”/, ,_? | . ) . o Anderung

\ & . 9 y o\ ‘ des TPG

Sl o2 W " X . \\,‘ @ \

Ausreichende Finanzierung etc. Non-heart-beating-donors

DSQ,
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