Mein Tod, Dein Leben.

Seelsorge im
Zusammenhang
von Organspende

Gunter Jochum
Krankenhauspfarrer
Kreisklinikum Siegen



Im Ev. Jung-Stilling-Krankenhaus
In Siegen wurde die
Krankenhausseelsorge seit 1999
obligatorisch in die Gesprache
mit den Angehorigen von
potentiellen Organspendern
einbezogen.

guenter.jochum@t-online.de



Anlass
o

Es gab in den 90er Jahren Gerlchte, dass im
Ev. Jung-Stilling-Krankenhaus Angeharige in
manchen Fallen Uberredet wirden, einer
Organentnahme bei einem hirntot
diagnostizierten Patienten zuzustimmen.
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Beratungsprozess

e Das 1993 vom Vorstand des Ev.
Krankenhausvereines berufene Ethikforum
erhielt 1995 den Auftrag, eine Stellungnahme

vorzulegen.

e Nach intensiver Beratung und einem Diskurs
unter Einbeziehung der (Be-) Handelnden
wurde die vorgeschlagene Regelung von der
Geschaftsfuhrung im August 1997 in Kraft

gesetzt.
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Die Besonderheit:
«

e In jedem Fall sollte mit den nachsten
Angehorigen nicht nur ein Gesprach mit
einem Arzt / einer Arztin (und der/dem
Koordinator/in der DSQO) gefuhrt werden,

e sondern mindestens ein Gesprach mit einer

Psychologin / einem Psychologen oder einer
Seelsorgerin / einem Seelsorger.
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Das obligat durchzufiithrende ,,Zweitgespriach* wurde

aus sachlichen und pragmatischen Erwagungen bei der
Krankenhausseelsorge angesiedelt

Griunde:

- Von Krankenhausseelsorgern wird erwartet, dass

sie in der Lage sind, nondirektive Gesprache zu
fhren und dass sie ethisch reflektiert sind.

— Sie stehen in keinem Abhangigkeitsverhaltnis zum
Krankenhaus oder zur DSO.

- Eine schnelle Erreichbarkeit ist gegeben.

guenter.jochum@t-online.de



im Bereich der Diakonie im Siegerland gGmbH

eit etwa einem Jahr
findetin unseren Kran-
kenh&usern eine Re-
gelung Anwendung, die vom
Ethikforum angestoen und
von der Geschéftsfiihrung
1998 so beschlossen wurde.
Die Regelung geht von der
Einsicht aus, dass es gute
Griinde flr und gegen die Be-
reitschaft gibt, Organe des
Kérpers zur Transplantation
freizugeben. Die Entschei-
dung, ein Organ zur Trans-
plantation freizugeben, kann
eigentlich niemand anders als
der betroffene Mensch selbst
treffen. Wenn er das nicht
schriftlich — etwa in Form ei-
nes Spenderpasses — getan
hat, gilt es, in Gesprachen
seinen mutmallichen Willen
zu ermitteln. Die dazu mitden
néchsten Angehérigen zu fiih-
renden Gesprache missen
ergebnisoffen angelegt sein.

Neben dem Anspruch,
den ethischen Gesichtspunk-
ten und dem Willen des Pa-
tienten gerecht zu werden, ist
in dieser Extremsituation
eine angemessene Ge-
sprachsfiihrung wichtig, die
es den néchsten Angehéri-
gen ermdglicht, trotz aller
emotionaler Erschiitterung
eine weitreichende Frage
nach bestem Wissen und
Gewissen zu klaren (,Wie
hétte der Patient fiir sich die
Frage entschieden, ob er bei
sich einer Organentnahme
nach seinem Ableben zu-
stimmt, oder nicht?").

Die Gespréche mit Ange-
hérigen in einer sehr schwie-
rigen und seelisch belaste-
ten Situation — etwa nach
einem Unfall - sollen in unse-
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Ethik-Forum

Verbindliche Regeln bei Explantationen

ren Krankenhdusern neben
den Arztinnen zusétzlich
durch Seelsorgerinnen bzw.
Psychologlnnen erfolgen, die
in Gesprachsfiihrung beson-
ders ausgebildet sind.

Die Angehérigen brauchen
eine gute medizinische Auf-

kldrung, ihnen muss erklart
werden, was der

vorgibt und sie brauchen ei-
nengeschiitzten Raumund quaii-
fizierte Gesprachspartnerin-
nen, damitsie zu einer Aussage
kommen, zu der sie auch spa-

THLT

ter im Ruckblick mit gutem
Gewissen stehen konnen.

Das folgende Schaubild
zeigt den Ablauf, mit dem ge-
wiéhrleistet wird, dass die 0.g.
Regel konsequent umgesetzt
werden kann.

Ablaufplan bei Explantationen in den
Krankenhéusern der Diakonie im Siegerland gGmbH

Der behandeinde Arzt sieht Symptome bei einem Patienten/
einer Patientin, die auf einen Hirntod hindeuten

Arztinformiert

dienst

+ diezusténdige Fachabteilung (in der Regel Neurochirurgie)
- den seelsorgerlichen/psychologischen Bereitschafts-

(Tel. 01 71 - 7 63 11 50)
« das Transplantationszentrum

Zwei voneinander unabhangige Arzte fiihren eine Hirntod-
diagnostik durch

Nach bestétigter Diagnose informiert der behandelnde Arzt die
Angehdrigen (iber den eingetretenen Hirntod

Die Angehérigen werden auf die Méglichkeit der Organentnah-
me angesprochen

Mindestens ein Gespréch fiihrt der/die Seelsogerin bzw.
Psychologln mit dem Ziel, den mutmaRlichen Willen des/der
Patientin zu erkunden

Explantation - ja

Explantation — nein

Koordinatoren des Transplantations-
zentrum organisieren alles Notwendige.
Die Explantation wird durchgefiihrt

Versorgung des Leichnams

Das Transplantationszentrum informiert die Angehérigen,
sofern gewlinscht, in anonymisierter Form tiber die erfolgte
Transplantation

Bestattung

guenter.jochum@t-online.de



Ev. Krankenhéuser im Siegerland gGmbH Abteilung fiir Anaesthesie und Intensivmedizin
Ev. JUNG-STILLING-KH SIEGEN
Akad. Lehrkrankenhaus der Universitiat Bonn
Wichernstr. 40, 57074 Siegen, ‘W 0271-333-3 Telefon: 0271-333-4538, Fax: 0271-333-4374

Chefarzt: Priv. Doz. Dr. Wolfgang Klement

j Leitlinie zum Umgang mit potentiellen Organspendern und ihren Angehérigen

* Verdacht auf Hirntod - Koma, Apnoe, Hirnstamm-Areflexie ohne Sedierung
- PendelfluB oder kein Flu im TCD
- therapierefraktérer ICP im Bereich des MAP

¢ Evtl. noch vorhandene Sedierung beenden, (FOA/OA-Entscheidung, Konsens)
* Gleichzeitig bettenfithrende Abteilung informieren, Konsens herstellen
R Information der Dt. Stiftung Organspende (DSO): Tel. 0211-1592370 (Gesetzliche Pflicht !)

| ® Frithzeitig Information der Angehérigen, Gesprichstermin vereinbaren

Grundlage muB die schon erfolgte Information iiber zweifelhafte Prognose sein !
Klinikseelsorger hinzuziehen (Pastor Jochum: Tel. 4211; P. 141-370; Hdy 0171-7631150)

"~ Gesprichsfithrung durch FOA/OA/CA unter Hinzuziehung des Stationsarztes
Angehorige tiber Verdacht auf Hirntod informieren, Hirntoddiagnostik erldutern.
Erneutes Gesprich nach erfolgter Diagnostik vereinbaren, falls Familie fragt, was nach
Hirntoddiagnostik folgt: Alternativen (Therapieende / Organspende) kurz erldutern;
Familie Zeit zur Konsensermittlung bis zur erfolgten Hirntoddiagnostik geben.

* Pflegedienstleitung informieren (Organisation Instrumenteur / Anisthesiepflege)

¢ Organisation mit Transplantationszentrum Bonn besprechen
Tel. 0228-284822, AuBerhalb der Biirozeiten Tel. 0800-3311330
Hdy 0175-1853901 (Herr Salz); Hdy 0175-7266007 (Frau Breuer)
- Patientenzustand und Anamnese, Labordaten, Mikrobiologiebefunde itbermitteln
- Hirntoddiagnostik organisieren (FA von Intensiv + ext. FA iiber Transplantzentrum)
- Zusatzdiagnostik kldren (Spiegelbestimmung Sedativa, Serologie etc.)

~= Nach Abschluf der Hirntoddiagnostik erneuter Gesprichstermin mit Angehérigen
Ziel ist die Ermittlung des mutmaBlichen Patientenwillens. Teilnehmer aus dem Umfeld
des Patienten werden durch die engere Familie bestimmt. Weitere Teilnehmer:
- mindestens 1 Teilnehmer von Intensiv aus dem Erstgesprich, ¢
- Klinikseelsorger; besonders, falls im Erstgesprich Organspende nicht thematisiert
- Transplantationskoordinator, holt bei Zustimmung schriftlichen Konsens ein.
Fiir die Familie soll ein abschlieBendes Nachgesprich angeboten werden (Seelsorger)

o Bei Zustimmung Organisation des Zcitplans der Organspende mit Transplantkoordinator und |
| Meldung des Zeitplans an Anisthesie-Hintergrund, Anésthesiepflege, OP-Pflege. @

|

Stand 02/2002 Kle
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Ablauf
]

e Die behandelnden Arzte/Arztinnen erkennen
Symptome bel einem/einer Pat., die auf einen
Hirntod hindeuten

e Meldung an DSO
e Information an Seelsorger

e Information der Angehorigen Uber den
Verdacht

e Durchfihrung der Hirntoddiagnostik
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Ablauf (nach festgestelltem Hirntod)
-

e Einbestellung der Angehorigen

e Gesprach mit den Angehdrigen (Arzt, Arztin
und Seelsorger/in, ggf. auch mit
Koordinator/in)

e \Wenn es zur Organentnahme kommt:
Hinzuziehung der Koordinatorin/ des
Koordinators zum Gesprach.

guenter.jochum@t-online.de






Organtransplantation
-

e Organe oder Gewebe konnen transplantiert
werden
- Von lebenden Menschen
— Von klinisch toten Menschen
-~ Von ,hirntoten” Menschen

guenter.jochum@t-online.de



Organtransplantation von lebenden

Menschen
S
e Regenerationsfahige » Blutspende fallt nicht
Organe (Blut, unter
Knochenmark) Transplantationsgesetz
e Paarige Organe (Niere) » In Deutschland nur unter
und Verwandten

Leberteiltransplantation 5 (in Ausnahme auch
Cross-over Spende)

guenter.jochum@t-online.de



TPG 8 8 (1) Entnahme von Organen
bel lebenden Spendern

,Die Entnahme einer Niere, des Tells einer Leber oder
anderer nicht regenerierungsfahiger Organe ist (...) nur
zulassig zum Zwecke der Ubertragung auf Verwandte
ersten oder zweiten Grades, Ehegatten, eingetragene
Lebenspartner, Verlobte oder andere Personen, die
dem Spender in besonderer personlicher
Verbundenheit offenkundig nahestehen.”
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Cross-over Lebenspende
c_—

Spender 1 —II— Empfénger 1
Blutgruppe A Blutgruppe B

Spender 2 _II— Empféanger 2
Blutgruppe B Blutgruppe A

Fur die Bewertung einer Crossover Spende ist entscheidend, ob
zum Zeitpunkt der Transplantation eine Verbundenheit zwischen
Spendern und Empfangern bestent.
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Organ- bzw. Gewebetransplantation
von klinisch toten Menschen

» Nach Ausfall aller e Hornhaute
Vitalfunktionen e Gehdrkndchelchen
e Hirnhaute
e Haut
e clcC.
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TPG § 3 (1)
G

Die Entnahme von Organen oder Geweben ist (...) nur
zulassig, wenn

1. der Organ- oder Gewebespender in die Entnahme
eingewilligt hatte,

2. der Tod des Organ- oder Gewebespenders nach
Regeln, die dem Stand der Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft entsprechen, festgestellt
ISt und

3. der Eingriff durch einen Arzt vorgenommen wird.
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Organerhaltung nach ,,Hirntod”
-

Da das HKS unabhangig

ZNS = vom ZNS funktioniert,
Zentralnerven-  konnen die Organe AKS =
Intensivmedizinisc system

unterstitzt tiber einen
langeren Zeitraum auch
nach dem kompletten
Funktionsausfall des
Gehirns ,,am Leben*
erhalten werden.
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Organ- bzw. Gewebetransplantation
von , hirntoten“ Menschen

e Beide Nieren » Atmung wird bis zur
e Herz Entnahme maschinell
o Leber aufre_chterhalten unq

. . damit Kreislauf sowie
e ein oder beide

weitere Vitalfunktionen

Intensivmedizinisch
e Pankreas unterstutzt.

Lungenfligel
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TPG § 3 (2)
G

Die Entnahme von Organen oder Geweben ist
unzulassig, wenn

2. nicht vor der Entnahme bei dem Organ- oder
Gewebespender der endgultige, nicht behebbare
Ausfall der Gesamtfunktion des Grol3hirns, des
Kleinhirns und des Hirnstamms nach
Verfahrensregeln, die dem Stand der Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft entsprechen, festgestellt
ISt.
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Hirntoddiagnose
c_—

e Der ,Hirntod® muss von zwei erfahrenen,
e voneinander unabhangigen Arztinnen/Arzten

e die an einer moglichen Organtransplantation
nicht beteiligt sind

e nach bestimmten diagnostischen Kriterien
festgestellt werden.
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Hirntoddiagnose
c_—

e Dreistufenschema:

1. Ausschluss anderer Ursachen des komatbsen
Zustandes

2. Klinische Untersuchungen

3. Feststellung der Irreversibilitat

e Entweder Wiederholung der klinischen Untersuchungen
nach festgelegtem Zeitraum

e Oder apparative Zusatzuntersuchungen
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Hirntoddiagnose
c_—

e Pupillenreaktion

— Beim hirntoten Patienten
sind die Pupillen mittelweit
oder weit, dabei oft
entrundet und nicht
seitengleich; sie zeigen
beidseits keine direkte
oder indirekte Reaktion
auf Licht
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Hirntoddiagnose
c_—

e Okulocephaler Reflex
(,Puppenkopfphanomen®)

— Bel einem hirntoten
Patienten bleiben die
Augapfel starr in der
Ausgangslage,
unabhangig von der
Kopfbewegung. Bel einem
Bewusstlosen fuhren die
Augen eine langsame
Gegenbewegung aus.
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Hirntoddiagnose
S

e Apnoetest

- Beatmung des Patienten - Ausbleiben der |
mit 100 % Sauerstoff Uiber Spontanatmung tber min.
10 Minuten 30 Sekunden durch zwei

— Abkoppeln des Untersucher beobachtet

Respirators bis der Blut- - Ankoppeln des
CO, — Partialdruck = 60 Respirators
mmHg liegt (engmaschige

Blutgasanalysen)
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Hirntoddiagnose
c_—

e Nachweis der e Beil Patienten tber 2
Irreservibilitat Jahren und einem
primaren Schaden
(Unfall, Blutung) eine
zweite Diagnostik nach
12 Stunden
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Hirntoddiagnose
c_—

e Nachweis der e Bei Sauglingen und
Irreservibilitat Kindern unter 2 Jahren
und einem primaren
Schaden (Unfall,
Blutung) eine zweite
Diagnostik nach 24
Stunden
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Hirntoddiagnose
c_—

e Nachwels der e Beireifen Neugeborenen
Irreservibilitat (0-28 Tage) und einer
primaren

Hirnschadigung (Unfall,
Blutung) eine zweite
Diagnostik nach 72
Stunden
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Hirntoddiagnose

e Nachweis der e Beil sekundarer
Irreservibilitat Hirnschadigung eine
zwelte Diagnostik nach
72 Stunden
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Hirntoddiagnose
c_—

e Nachwels der e alternativ : Feststellung
Irreservibilitat des zerebralen
unmittelbar nach der Zirkulationsstillstandes:
klinischen UnterSUChung _ Angiographie’

e Null-Linien-EEG _ Dopplersonographie,
- Uber einen Zeitraum von _ Szintigraphie

mindestens 30 Minuten.

— Bei Kindern bis zum
vollendeten 2. Lebensjahr
obligatorisch
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PROTOKOLL ZUR FESTSTELLUNG DES HIRNTODES

12 und Befunde mit ja oder nein:
1. Untersucher

Intoxikation

2. Untersucher

Relaxation

Primire Hypothermie
i oder Koma

Schock

Systolischer Blutdruck

ausgeschlossen
mmHg

2. Mapgebliche Symptome des Ausfalls der Hirnfunktion:
2.1 Koma

-~

2.2 Pupillen weit/mittelweit

Licht-Reflex beidseits fehlt

2.3 Okulo-zephaler Reflex (' fehlt

2.4 Korneal-Reflex beidseits fehlt ——

2.5 Trigeminus-Schmerzreaktion fehlt ——
2.6 Pharyngeal-/Tracheal-Reflex fehlt

2.7 Apnoe-Test

3.
3.1 Isoelektrisches (Null-Linien-) EEG, 30 Min. ja

Datum Uhrzeit Arzt

3.2 Frahe akustisch evozierte Welle I11 - V beidseit:

Datum Uhrzeit Arzt

Medianus-SEP beidseits erloschen: Ji
Datum Uhrzeit Arzt

nein

3.3 Zerebrall i 1,

Uhrzeit Arzt

Hirntod-Syndrom seit -
nein

Stunden.

Zusammen mit den Befunden in den Protollbogen Nr.

und somit der Tod des Patienten am um

Arzte 1.0 h 2.1

A .
aus: Kriterien des Hirntodes™;

—  ‘Unterschuft

Befundkatalog . d. Wise.
DAB 79 (1982), H. 14, S. 45 - tberarbeitete Fassung 1991

guenter.jochum@t-online.de
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Meldepflicht
-

TPG 8 9a (2) Die Enthahmekrankenh&auser sind
verpflichtet,

1. den endgultigen, nicht behebbaren Ausfall der
Gesamtfunktion des Grof3hirns, des Kleinhirns und des
Hirnstamms von Patienten, die nach arztlicher
Beurteilung als Organspender nach 8§ 3 oder § 4 in
Betracht kommen, nach 8 5 festzustellen und der
Koordinierungsstelle nach § 11 unverztglich
mitzuteilen;

guenter.jochum@t-online.de



Meldepflicht
-

kommen diese Patienten zugleich als
Gewebespender nach 8§ 3 oder § 4 in Betracht,
Ist dies gleichzeitig mitzuteilen,
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§ 7 TPG: Auskunftspflicht
c ]

1. Arzte, die den mdglichen Organ- oder
Gewebespender wegen einer dem Tode
vorausgegangenen Erkrankung behandelt hatten,

2. Arzte, die tber den moglichen Organ- oder
Gewebespender eine Auskunft aus dem Organ- und
Gewebespenderegister erhalten haben,

3. die Einrichtung der medizinischen Versorgung, in
der der Tod des mdglichen Organ- oder
Gewebespenders festgestellt worden ist,
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§ 7 TPG: Auskunftspflicht
c ]

4. Arzte, die bei dem mdglichen Organ- oder

Gewebespender die Leichenschau vorgenommen
haben,

6. der Transplantationsbeauftragte des
Entnahmekrankenhauses,

8. die von der Koordinierungsstelle (8 11) oder einer
gewebeentnehmenden Gewebeeinrichtung beauftragte
Person, soweit sie Auskunft iber nach Absatz 1
erforderliche Daten erhalten hat.
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§ 7 TPG: Auskunftspflicht
c ]

e Die Pflicht zur unverzuglichen Auskunft besteht
erst, nachdem der Tod des moglichen Organ-
oder Gewebespenders nach § 3 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 festgestellt ist.
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Der Wille des Spenders ist
maldgeblich

e Es wurden vor Inkrafttreten des TPG (1997)
mehrere Losungen diskutiert, wie der Wille des
Spenders herausgefunden werden soll:
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Widerspruchslosung
-

e Organspende gilt als allgemeine Verpflichtung
des Burgers flr seine Mitblrger. Nur bel
ausdrucklich vorliegendem Widerspruch des
Organgebers ist die Explantation unzulassig
(so z.B. in Osterreich)
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Informationslosung
-

e Angehorige von Menschen, von denen keine
schriftliche Verfugung hinsichtlich einer ewvtl.
Organentnahme vorliegt, werden nach
Feststellung des Hirntodes Uber das Ende der
Behandlungspflicht und die erwogene
Organentnahme informiert. Erfolgt innerhalb
einer bestimmten Frist kein Widerspruch, kann
die Explantation vorgenommen werden.
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Enge Zustimmungslosung
-

e Organe werden nur enthommen, wenn zu
Lebzeiten eine schriftliche, selbstbestimmte
Bereitschaftserklarung erfolgt ist.
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Erwelterte Zustimmungslosung
c--

e Liegt eine zu Lebzeiten abgegebene
Bereitschaftserklarung nicht vor, konnen die
Angehorigen stellvertretend im Sinne des
bekannten oder mutmalilichen Willens des
potentiellen Organspenders einer
Organentnahme zustimmen oder diese
ablehnen.

guenter.jochum@t-online.de



8 2 TPG (Neu: Erklarung zur Organ- und
Gewebespende-“Entscheidungslosung®)

.... Mit der Zurverfugungstellung der Unterlagen
fordern die Krankenkassen und die privaten
Krankenversicherungsunternenmen die Versicherten
auf, eine Erklarung zur Organ- und Gewebespende zu
dokumentieren und benennen ihnen gegentber
fachlich qualifizierte Ansprechpartner flr Fragen zur
Organ- und Gewebespende sowie zur Bedeutung einer
zuU Lebzeiten abgegebenen Erklarung zur Organ- und
Gewebespende, auch im Verhaltnis zu einer
Patientenverfligung.
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8§ 2 TPG (Erklarung zur Organ- und
Gewebespende)

(2) Wer eine Erklarung zur Organ- und Gewebespende
abgibt, kann in eine Organ- und Gewebeentnahme
nach § 3 einwilligen, ihr widersprechen oder die
Entscheidung einer namentlich benannten Person
seines Vertrauens ubertragen (Erklarung zur Organ-
und Gewebespende). Die Erklarung kann auf
bestimmte Organe oder Gewebe beschrankt werden.
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8§ 2 TPG (Erklarung zur Organ- und
Gewebespende)

Die Einwilligung und die Ubertragung der
Entscheidung kbnnen vom vollendeten sechzehnten,
der Widerspruch kann vom vollendeten vierzehnten
Lebensjahr an erklart werden.

(2a) Niemand kann verpflichtet werden, eine Erklarung
zur Organ- und Gewebespende abzugeben.
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TPG 8 4(1) Entnahme mit Zustimmung
anderer Personen

Liegt dem Arzt, der die Organ- oder
Gewebeentnahme vornehmen oder unter
dessen Verantwortung die Gewebeentnahme
nach § 3 Abs. 1 Satz 2 vorgenommen werden
soll, weder eine schriftliche Einwilligung noch
ein schriftlicher Widerspruch des moglichen
Organ- oder Gewebespenders vor,
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TPG 8 4(1) Entnahme mit Zustimmung
anderer Personen

Ist dessen nachster Angehoriger zu befragen,
ob ihm von diesem eine Erklarung zur Organ-
oder Gewebespende bekannt ist. Ist auch dem
nachsten Angehorigen eine solche Erklarung
nicht bekannt, so ist die Entnahme (...) nur
zulassig,
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TPG 8 4(1) Entnahme mit Zustimmung
anderer Personen

wenn ein Arzt den nachsten Angehorigen uber
eine in Frage kommende Organ- oder

Gewebeentnahme unterrichtet und dieser ihr
zugestimmt hat.
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TPG 8 4(1) Entnahme mit Zustimmung
anderer Personen

Kommt eine Entnahme mehrerer Organe oder
Gewebe In Betracht, soll die Einholung der
Zustimmung zusammen erfolgen. Der nachste
Angehadrige hat bel seiner Entscheidung
einen mutmallichen Willen des maoglichen
Organe oder Gewebespenders zu beachten.
Der Arzt hat den nachsten Angehaorigen
hierauf hinzuweisen.
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nachste Angehaorige in der
Rangfolge threr Aufzahlung sind

a) der Ehegatte oder der eingetragene Lebenspartner,
b) die volljahrigen Kinder,
c) die Eltern

oder, sofern der mogliche Organ- oder
Gewebespender zur Todeszeit minderjahrig war

und die Sorge flr seine Person zu dieser Zeit nur
einem Elterntell, einem Vormund oder einem Pfleger
zustand, dieser Sorgeinhaber,

d) die volljahrigen Geschwister,
e) die Grol3eltern.
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Entnahme, Vermittiung und
Ubertragung von Organen

TPG 89

(1) Die Entnahme von Organen bel
verstorbenen Spendern darf nur in
Entnahmekrankenhausern nach § 9a
durchgefuhrt werden.
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8§ 9a Enthnahmekrankenhéauser
« 1

(1) Entnahmekrankenhauser sind die (...) nach
(...) gesetzlichen Bestimmungen zugelassenen
Krankenhauser, die nach ihrer raumlichen und
personellen Ausstattung in der Lage sind,
Organentnahmen von moglichen Spendern
(...) zu ermoglichen.
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§ 9a Entnahmekrankenhauser
« 1

Die zustandige Behorde benennt gegentber
der Koordinierungsstelle die
Entnahmekrankenhauser, die die
Voraussetzungen nach Satz 1 erftllen, und
unterrichtet die Entnahmekrankenhauser
schriftlich Uber diese Benennung.
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§ 9a Entnahmekrankenhauser
« 1

(2) Die Entnahmekrankenhauser sind verpflichtet,

1. den endgdultigen, nicht behebbaren Ausfall der
Gesamtfunktion des Grof3hirns, des Kleinhirns und des
Hirnstamms von Patienten, die nach arztlicher
Beurteilung als Organspender nach 8 3 oder § 4 in
Betracht kommen, nach 8 5 festzustellen und der
Koordinierungsstelle nach § 11 unverztglich
mitzuteilen;
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Koordinierung durch die DSO
-

Die Ubertragung der Organe ist nur zuléssig,
wenn die Organentnahme durch die
Koordinierungsstelle organisiert worden ist.

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation
(DSO) ist die bundesweite Koordinierungsstelle

far Organspende.
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Vermittlung durch Eurotransplant
-

Die Ubertragung vermittlungspflichtiger Organe
bedarf der Vermittlung der Organe durch eine
Vermittlungsstelle.

TPG 8 12 (1) Zur Vermittlung der
vermittlungspflichtigen Organe errichten oder
beauftragen der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen, die Bundesarztekammer und die
Deutsche Krankenhausgesellschaft oder die
Bundesverbande der Krankenhaustrager gemeinsam
eine geeignete Einrichtung (Vermittlungsstelle).
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Vermittlung durch Eurotransplant
-

TPG § 12 (2) Als Vermittlungsstelle kann auch eine
geeignete Einrichtung beauftragt werden, die ihren Sitz
aul3erhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes hat
und die Organe im Rahmen eines internationalen
Organaustausches unter Anwendung der Vorschriften
dieses Gesetzes flr die Organvermittlung vermittelt.
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Vermittlung durch Eurotransplant
-

Eurotransplant, eine Stiftung mit Sitz in Leiden
(Niederlande), ist die Vermittlungsstelle fur
Organspenden in den Benelux-Landern,
Deutschland, Osterreich, Slovenien und Kroatien.
An der internationalen Zusammenarbeit dieser
Lander sind alle Transplantationszentren,
Gewebetypisierungs-laboratorien und
Krankenhauser, in denen Organspenden
durchgefuhrt werden, beteiligt.
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Eurotransplant, (Scandiatransplant und
Balttransplant)
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Vom Hirntodverdacht bis zur
Organentnahme

Hirntodverdacht _

Ausschluss anderer _ gof.
Ursachen mehrere
Tage

Durchfihrung der _
Hirntoddiagnostik
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Vom Hirntodverdacht bis zur
Organentnahme

Feststellung des Hirntodes

Aufklarung der Angehdrigen
Uber den festgestellten Hirntod

Frage nach dem bekannten oder ergebnisoffen

mutmaRlichen Willen oder ergebnis-
orientiert?!
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Vom Hirntodverdacht bis zur
Organentnahme

Koordination der Organentnahme
und Vermittlung

Abschied der Angehdorigen
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Vom Hirntodverdacht bis zur
Organentnahme

Ggf. Abschied nach
Explantation

Mitteilung Uber erfolgte

Transplantation
(falls gewlinscht)
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§ 9b Transplantationsbeauftragte
o000 |

(1) Die Entnahmekrankenhauser bestellen mindestens
einen Transplantationsbeauftragten, der fr die
Erflllung seiner Aufgaben fachlich qualifiziert ist. Der
Transplantationsbeauftragte ist in Erflllung seiner
Aufgaben unmittelbar der arztlichen Leitung des
Entnahmekrankenhauses unterstellt. Er ist bel der
Wahrnehmung seiner Aufgaben unabhéangig und
unterliegt keinen Weisungen.
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§ 9b Transplantationsbeauftragte
o000 |

(2) Transplantationsbeauftragte sind insbesondere daflr
verantwortlich, dass

1. die Entnahmekrankenhauser ihrer Verpflichtung nach §
9a Absatz 2 Nummer 1 nachkommen,

2. die Angehoérigen von Spendern nach 8 3 oder 8 4 in
angemessener Weise begleitet werden,
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§ 9b Transplantationsbeauftragte
o000 |

3. die Zustandigkeiten und Handlungsablaufe in den
Entnahmekrankenhausern zur Erflllung der

Verpflichtungen aus diesem Gesetz festgelegt werden
sowie

4. das arztliche und pflegerische Personal im
Entnahmekrankenhaus tUber die Bedeutung und den
Prozess der Organspende regelmaliig informiert wird.
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Voraussetzungen fur eine qualifizierte Beratung /
Begleitung der Krankenhausseelsorge im
Zusammenhang der Organspende

e Drei Dimensionen
- Ethikberatung
- Psychosoziale Unterstltzung / Krisenintervention
- Pastoraler Beistand

Es ware fur alle Dimensionen von Vorteil, wenn die
Seelsorgenden informiert sind

sowohl tber die gesetzlichen Bestimmungen

als auch Gber die medizinischen und
organisatorischen Ablaufe.
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Voraussetzungen fur eine qualifizierte Beratung /
Begleitung der Krankenhausseelsorge im
Zusammenhang der Organspende

e Sofern sich die Seelsorgerin / der Seelsorger
fir eine aktive Betelligung bel der
Entscheidungsfindung bzw. dem Herausfinden
des mutmalilichen Willens bereit erklart, sollte
sie / er fur sich klaren, ob sie / er unabhangig
von der eigenen Haltung zur Organspende
neutral beraten kann und will.
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Voraussetzungen fur eine qualifizierte Beratung /
Begleitung der Krankenhausseelsorge im
Zusammenhang der Organspende

e Eine regulare von der Krankenhausleitung oder
vom Trager gewunschte Einbindung ist von
Vortell.

e Eine regelmaliige Zusammenarbeit mit der
Intensivstation ist anzustreben.

e Der personliche und vertrauensvolle Austausch
mit den Transplantationsbeauftragten und
Koordinatoren ist hilfreich.
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Die moglichen Adressaten seelsorglicher Zuwendung
und Begleitung im Zusammenhang von Organspende
und Organentnahme

e Die Angehdorigen
e Das Behandlungsteam der Intensivstation
e Das OP-Personal

e Indirekte Zuwendung:

- Angebote zur Gesprachsfihrung an die
Arztinnen/Arzte die mit den Angehoérigen Uber den
Hirntod sprechen missen.
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Die Entscheidung, ob und wie man sich als
Seelsorger/in in diese Ablaufe einbringen mdchte,
muss jede/r fur sich klaren.

e \Vorschlag:
- Beantwortung der offenen Fragen im Plenum
— Kollegialer Austausch zur eigene Positionierung
- Ggf. Statements im Plenum
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Sterben und Tod unter den
Bedingungen der Organentnahme

e Denkanstofle:
- U. Eibach

— Angehorige, die im Nachhinein erst zu einer
ablehnenden Haltung gekommen sind

- Votum einer Transplantierten
- EKD und Deutsche Bischofskonferenz
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Meine personliche Haltung zur
Organspende

e Fragestellungen:
— Hirntod = Tod ?

- Organerhaltende Therapie und Explantation — ein
Aufhalten oder eine Storung im Sterbeprozess, gar
eine Verletzung der Wurde?

- Organspende — ein Akt der (christlichen)
Nachstenliebe, eine Burgerpflicht?

— Gehort mein Korper mir — sind die Organe mein
Besitz?

guenter.jochum@t-online.de



Meine personliche Haltung zur
Organspende

e Fragestellungen:

- Bin ich vollig autonom in der Entscheidung Uber den
Umgang mit meinem Leib nach meinem (Hirn-)

Tod?
- Wdirde ich mir Organe transplantieren lassen?

- Welche Organe wurde ich ggf. spenden — bzw. nicht
spenden wollen?
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