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Die Transplantationsmedizin hat in den vergangenen Jahrzehnten viel dazu beigetragen,
lebensbedrohlich erkrankte Menschen zu retten und ihre Lebensqualitat zu verbessern.
Bis heute kann allerdings nur ein Teil des Potenzials der Transplantationsmedizin genutzt
werden, da nicht ausreichend Organe zur Verflgung stehen. Die meisten Menschen ste-
hen der Organ- und Gewebespende positiv gegendber. Doch nur wenige besitzen einen
Organspendeausweis oder eine Patientenverfigung und dokumentieren auf diesem Weg
ihre personliche Entscheidung flir oder gegen eine Organspende (BZgA, 2010).

Auf der personlichen Ebene stellt die Beschaftigung mit dem Ende des Lebens eine Her-
ausforderung dar, die viele Menschen als belastend empfinden (Smith et al., 1994) . Dar-
tber hinaus bestehen Angste und Unsicherheiten hinsichtlich des Ablaufs einer Trans-
plantation (Beutel et al., 2004) und gleichzeitig Hemmungen, das Thema in der Familie
oder im Freundeskreis zu thematisieren. Arztinnen und Arzte sowie Angehdrige anderer
Berufsgruppen im Gesundheitswesen sind daher wichtige Ansprechpersonen (Saub,
1998; BZgA, 2011). Die Aufklarung Uber die postmortale Organ- und Gewebespende

in der hausérztlichen Praxis hat den Vorteil, dass Interessierte fachlich fundierte Infor-
mationen erhalten. Diese kénnen sie als Grundlage nutzen, um sich mit dem Thema
auseinanderzusetzen und eine informierte Entscheidung flr oder gegen die Organ- und
Gewebespende zu treffen (Spielmann et al., 2004). Wird bei einer Person der Gehirn-
tod diagnostiziert und es liegt kein Organspendeausweis vor, sind die verantwortlichen
Arztinnen und Arzte im Krankenhaus verpflichtet, den mutmaBlichen Patientenwillen ge-
meinsam mit den Angehdrigen beziehungsweise nahestehenden Personen zu ermitteln.
Dieses Vorgehen belastet und verunsichert alle Beteiligten. Die Situation kann erleichtert
werden, wenn die Entscheidung flr oder gegen die Organspende im Voraus getroffen
und dokumentiert wird.
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Der Leitfaden richtet sich an hausérztlich tatige Arztinnen und Arzte. Er behandelt die
Aufklarung und Information von Patientinnen und Patienten Uber die Mdglichkeiten der
postmortalen Organ- und Gewebespende. In Deutschland ist unter bestimmten Voraus-
setzungen die Lebendspende von Organen rechtlich méglich. Sie ist nicht Gegenstand
dieses Leitfadens. Weitere Informationen zur Lebendorganspende finden sich unter ande-
rem in den »Empfehlungen zur Lebendspende« der Bundesarztekammer (www.baek.de).
Das Ziel dieses Leitfadens ist es, die informierte Entscheidung flr beziehungsweise gegen
die Organ- und Gewebespende zu fordern — unter Einbeziehung der Moglichkeiten im
hausarztlichen Umfeld. Die Entscheidung, ob und in welcher Form das Thema in der
eigenen Praxis angesprochen werden soll, erfordert neben Fachinformationen auch die
persdnliche Auseinandersetzung mit dem Thema. Vor diesem Hintergrund bietet der
Leitfaden

P> Anregungen zur Auseinandersetzung mit ethischen Aspekten des Themas

D Vorschlage zur Thematisierung von Organ- und Gewebespende im
hausérztlichen Umfeld

» Empfehlungen zur kommunikativen Gestaltung des Gesprachs tber Organ-
und Gewebespende mit Patientinnen und Patienten

P Ausgewahlte Fachinformationen zur Organ- und Gewebespende sowie Hinweise
zu weiterfUhrenden Informationen
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// Welche ethischen Aspekte gilt es
ZU bedenken?

In einem Gesprach Uber die Organ- und Gewebespende geht es darum, den Patien-
tinnen oder Patienten zu ermdglichen, eine persdnliche Entscheidung zu treffen. Der
Respekt vor der Selbstbestimmung ist daher zentral fUr jedes Gespréach Uber die Organ-
und Gewebespende. Dies bedeutet auch, dass sich die Patientinnen oder Patienten am
Ende des Gespréchs aufgrund ihrer persénlichen Uberzeugungen flr oder gegen eine
Spende ihrer Organe und Gewebe entscheiden kénnen. Kapitel 3 (S. 11) fasst verschie-
dene ethische Aspekte des Themas zusammen.

// Wie kann ich in der hausarztlichen
Praxis Uber Organ- und Gewebespende
iNnformieren’

Die Arbeit in der hausarztlichen Praxis bietet verschiedene Mdglichkeiten zur Information
und Thematisierung der Organ- und Gewebespende. Beispiele hierfur sind

Information bei Neuaufnahme und Gesundheitschecks
Informationsmaterial im Wartezimmer

Personliches Informationsgesprach

Aktionstage nutzen

vVvvyyvyy

Vortrége bei regionalen Veranstaltungen

Die verschiedenen Strategien sowie die jeweiligen Vor- und Nachteile werden in
Kapitel 4 (S. 16) erlautert.
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// Wie kann ich ein personliches
Informationsgesprach vorbereiten und
durchfUhren?

Das Gespréach Uber die Organ- und Gewebespende kann in wenigstens sechs
Abschnitte eingeteilt werden:

Das Gesprach vorbereiten

Das Gesprach eroffnen

Qualitat und Umfang der Informationen festlegen
Kenntnisse vermitteln

Emotionale Reaktionen beriicksichtigen

UARUE S

Abschluss und Verabschiedung

Der in Kapitel 5 vorgestellte Leitfaden sowie die folgenden Ausfiihrungen zur per-
sonlichen Einstellung und haufigen Fragen (siehe Kapitel 6) sollen helfen, persdnliche
Informationsgesprache Uber die Organ- und Gewebespende zu strukturieren, haufige
Fragen inhaltlich vorzubereiten und das Gesprach kommunikativ zu gestalten.
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{

// \Wo erhalte ich weiterfUhrende
Informationen”

Kapitel 7 fasst wichtige Adressen, Telefonnummern sowie Links im World Wide Web
zusammen.
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In einem Gesprach Uber Organspende kann es nicht darum gehen, die Patientinnen oder
Patienten in jedem Fall davon zu Uberzeugen, in eine postmortale Spende einzuwilligen.
Ziel eines solchen Gesprachs sollte es vielmehr sein, ihnen eine persdnliche Entschei-
dung zu ermdéglichen, die im Einklang mit ihrer Person und ihren personlichen Werten
steht. Der Respekt vor der Selbstbestimmung ist daher zentral fir jedes Gesprach Uber
die Organ- und Gewebespende. Dies bedeutet, dass sich die Patientinnen oder Patien-
ten am Ende des Gesprachs aufgrund ihrer personlichen Uberzeugungen firr oder gegen
eine Spende ihrer Organe und Gewebe entscheiden kénnen.

Eine selbstbestimmte Entscheidung ist an mehrere Voraussetzungen gebunden: Zu-
nachst sollte einmal Uber den Sachverhalt informiert werden. Darliber hinaus muss der
Mensch selbstbestimmungsfahig sein und schlieBlich muss er sich frei von Zwang flr

die eine oder andere Handlungsmaoglichkeit entscheiden kénnen. Emotionaler Druck —
auch wenn er »gut gemeint« ist — wirde die personliche Freiheit der Patientin oder des
Patienten einschranken. Daher ist es fiir die Arztin oder den Arzt auch wichtig, die eigene
Haltung zu kléren (siehe auch Kapitel 5.4).

Kern des Gesprachs ist die Aufklarung der Patientinnen oder Patienten. Sie besteht
darin, dass ihnen alle relevanten Informationen mitgeteilt werden. Die Frage, welche
Informationen Ubermittelt werden sollten, muss im Einzelfall geklart werden. Gegebenen-
falls sind den Patientinnen oder Patienten alle Informationen zur Verflgung zu stellen, die
aus ihrer Sicht relevant scheinen. Informationen mussen nicht »neutral« zur Verfigung
gestellt werden, sie kénnen aus einer fachlichen Perspektive gewichtet werden. Hierbei
ist es allerdings unerlasslich, sich Klarheit darlber zu verschaffen, ob die Gewichtung
aus fachlichen Motiven oder aus persénlicher Werthaltung erfolgt und die entsprechen-
den Bewertungen gegenuber den Patientinnen und Patienten transparent zu machen.
Erst auf einer solchen Basis von Information und Wissen kénnen die Patientinnen oder
Patienten ihre Entscheidung treffen. Sie ist letztlich zu respektieren — auch wenn sie aus
arztlicher Sicht vielleicht als nicht nachvollziehbar oder unverniinftig erscheinen mag.
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4. MOGLICHKEITEN DER
AUFKLARUNG UND INFORMATION
IN DER HAUSARZTLICHEN PRAXIS

Die folgenden Moglichkeiten zur Information Uber das Thema der Organ- und
Gewebespende bieten sich in der hausarztlichen Praxis an:

Information bei Neuaufnahme und Gesundheitschecks
Informationsmaterial im Wartezimmer

Persénliches Informationsgesprach

Aktionstage nutzen

vVvvyvyy

Vortrage bei regionalen Veranstaltungen
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Informationen bei Neuaufnahme:

Bei der Neuaufnahme von Patientinnen und Patienten oder bei regelméBigen Gesund-
heitschecks kann Uber das Thema informiert und daftr sensibilisiert werden. In diesem
Rahmen ist es moglich abzuklaren, ob die Patientinnen und Patienten einen Organ-

spendeausweis und/oder eine Patientenverfligung haben oder an Informationen zur
Organ- und Gewebespende interessiert sind. Bei Bedarf kdnnen sie entsprechende
Informationsmaterialien erhalten. Dies ermdglicht eine direkte Ansprache der Menschen.

Informationsmaterial im Wartezimmer:
Das Wartezimmer kann fir Aufklarung und Information genutzt werden.
Beispiele daflir sind:

Plakate

Zeitungsartikel

Informationsbroschiren

Organspendeausweise und Patientenverfigungen

vVvVvyVvyy

Elektronische Informationsanzeigen

14
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Im Rahmen eines persoénlichen Informationsgesprachs
koénnen Patientinnen und Patienten individuell beraten werden. AnknUpfungspunkt daftr
kénnen die Informationen im Wartezimmer sein. Bedenken kdnnen erkannt und geklart

werden. Vorbereitete Materialien wie Grafiken u. A. kénnen dieses Gesprach erleichtern.
Auch hierzu gibt es bei der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung und der
Deutschen Stiftung Organtransplantation Informationsmaterial wie Tabellen und Grafiken
(siehe weiterfUhrende Informationen Kapitel 7, S. 49).

Aktionstage nutzen:

Die Organ- und Gewebespende wird im Rahmen einer Vielzahl von Aktionen thematisiert.
Der bundesweite Tag der Organspende findet jahrlich am ersten Samstag im Juni statt.
Transplantationszentren und weitere Gesundheitseinrichtungen organisieren lokale
Aktionstage und Veranstaltungen. Mit der Teilnahme an entsprechenden Veranstaltungen
oder einem Hinweis darauf, beispielsweise im Wartezimmer, werden Patientinnen und
Patienten auf das Thema aufmerksam gemacht.

Vortrage:

Regionale Veranstaltungen zu gesundheitsbezogenen Themen ermdglichen es, im Rah-
men von Vortragen auf die Organspende hinzuweisen. Die Referierenden kénnen danach
fUr Ruckfragen und Diskussionen zur Verflgung stehen.
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VERTIEFENDE INFORI\/IATIONEN
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Vor- und Nachtelle verschiedener
Strategien der Aufklarung und Information

Die Transplantation von Organen und Gewebe ist ein wichtiger Beitrag der Medizin zur
modernen Gesundheitsversorgung. Die Auseinandersetzung damit ermoglicht es, sich
zu Lebzeiten flr oder gegen die Organspende zu entscheiden und den eigenen Willen
zu auBern und zu dokumentieren. Die Entscheidung fUr oder gegen die Organ- und
Gewebespende entlastet in einer akuten Situation die Angehérigen und das betreuende
arztliche und pflegende Personal. Es ist fur alle Beteiligten erleichternd, wenn sie nach
der Feststellung des Gehirntodes den personlichen Willen des verstorbenen Menschen
kennen und nicht den mutmaBlichen Willen der Patientin oder des Patienten feststellen
mussen.

Trotz knapper zeitlicher Ressourcen l&sst sich das Thema mit anderen Fragen, wie
beispielsweise der Patientenverfligung oder Vorsorgevollmacht, verbinden. Patientinnen
und Patienten sprechen diese Themen aufgrund der gesetzlichen Anderungen der
vergangenen Jahre in der hausarztlichen Praxis haufiger an als in der Vergangenheit.
Die Bereitstellung von Informationen kann sie anregen, eine Entscheidung Uber die Organ-
und Gewebespende zu treffen und diese zu dokumentieren (Bidigare et al., 2000).



4. MOGLICHKEITEN DER AUFKLARUNG UND INFORMATION IN DER HAUSARZTLICHEN PRAXIS

Die Information der Patientinnen und Patienten bei der Neuaufnahme kann einen

Anlass flr ein weiterflhrendes Gesprach bieten. Diese Gesprache und Informationen
koénnen bei der Entscheidungsfindung flir oder gegen die Organspende helfen. Haufig
bestehen Bedenken, dass Patientinnen und Patienten dadurch irritiert sein kbnnten,

da die Information Uber die Organ- und Gewebe-spende nicht im Zusammenhang mit
der eigenen Gesundheit steht. Daher sollte die persodnliche Ansprache mit Bedacht und
unter Bertcksichtigung der jeweils individuell unterschiedlichen Situation erfolgen.

Werden Informationsmaterialien im Wartezimmer bereitgestellt, erlaubt dies, das Thema
kontinuierlich sichtbar zu machen. Dies ist vergleichsweise unaufdringlich. Die Patientin-
nen und Patienten kdnnen selbst entscheiden, ob sie die Wartezeit nutzen wollen, um
sich detaillierter mit der Organ- und Gewebespende auseinanderzusetzen oder nicht.
Solche Informationsmaoglichkeiten bereitzustellen, ist mit keinen oder geringen Kosten
verbunden. Ein anschlieBendes Informationsgesprach auf Wunsch der Patientinnen oder
Patienten ermoglicht es, offene Fragen zu klaren. Ein Hinweis auf diese Méglichkeit sollte
daher die Informationsmaterialien ergénzen. Mit der Zeit ist allerdings damit zu rechnen,
dass sich Patientinnen und Patienten an diese Informationsangebote gewdhnen und sich
damit ihre Aufmerksamkeit daflr verringert.

Interessierte suchen das personliche Informationsgesprach haufiger, wenn sie eine
Patientenverfligung erstellen. In diesem Zusammenhang kann auch das Thema Organ-
und Gewebespende relevant werden. Die vom Bundesministerium der Justiz heraus-

17
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VERTIEFENDE INFORI\/IATIONEN

gegebene Broschure: ,Patientenverfligung. Leiden — Krankheit — Sterben. Wie bestim-
me ich, was medizinisch unternommen werden soll, wenn ich entscheidungsunfahig
bin?“ erlautert, wie eine Entscheidung flr oder gegen eine Organspende korrekt in die
Patientenverfligung integriert werden kann. (Weitere Informationen siehe: www.bmj.de)
Umfassend Uber die unterschiedlichen Méglichkeiten der Vorsorge zu informieren und
zu beraten, braucht erfahrungsgeman viel Zeit. AuBerdem kdnnen sich Patientinnen und
Patienten durch eine umfangreiche Information Uber beide Themen Uberfordert fihlen.
Gegebenenfalls ist es daher praktikabler, beide Themen zu trennen. Im Rahmen eines
Gesprachs Uber eine Patientenverfligung kann es aber durchaus moglich sein, Informati-
onen oder ein Gesprach Uber die Organspende anzubieten.

Die Teilnahme an Aktionstagen verhindert eine zu starke Gewdhnung an ausliegendes
Informationsmaterial. Neue Aktionen ermdglichen es dagegen, die Aufmerksamkeit von
Patientinnen und Patienten zu wecken. Das Interesse kann erhéht werden, wenn ein
Bezug zu einer regionalen Einrichtung besteht, beispielsweise zu einem Transplantations-
zentrum oder einer Selbsthilfegruppe von Organtransplantierten. Mit der Teilnahme der
Praxis an solchen Veranstaltungen kann ein Teil der Interessierten erreicht werden.

Bei der Vorbereitung solcher sollten alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einbezogen
werden. Ziel und Inhalt der Aktion sollten gemeinsam besprochen, bestehende Fragen
oder Bedenken vorab geklart werden. Zur Vorbereitung kdnnen neben den am Ende
dieses Leitfadens aufgeflihrten Fachinformationen (z. B. die Informationsschrift der BZgA
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‘

»Organspende — eine personliche und berufliche Herausforderung«) auch die
Diskussion personlicher Einstellungen und ethischer Erwégungen anhand der unter
Kapitel 3 »Ethische Grundlagen« (S. 11) und Kapitel 5 »Die persénliche Einstellung
im Gesprach« (S. 37) aufgeflihrten Fragen und Inhalte dienen.
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5. GESPRACHSLEITFADEN
FUR DAS PERSONLICHE
INFORMATIONSGESPRACH

Der folgende kurze Leitfaden soll helfen, persénliche Informationsgesprache Uber die
Organ- und Gewebespende zu strukturieren. Die einzelnen Punkte sind Beispiele und
sollten den individuellen Bedingungen und Bedurfnissen angepasst und gegebenenfalls

erganzt werden.

SCHRITT  MERKMAL -

Das Gesprach vorbereiten
Gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten die Rahmenbedingungen
festlegen (Zeit, Dauer und Ort).

>

>

>

Wichtige medizinische Informationen (z. B. Alter, Vorerkrankungen)
bereitlegen

Personlicher Hintergrund der Patientin oder des Patienten?

(z.B. Beruf, Bildungsniveau, sozialer und kultureller Hintergrund)
Vorbereitung auf Sprachstil der Patientin oder des Patienten

Das Gesprach eréffnen

Patientin beziehungsweise Patient begriiBen und zu Beginn sicherstellen,
dass beide das gleiche Gesprachsziel verfolgen: Ziel nochmals benennen und
ggf. der Patientin oder dem Patienten die Mdglichkeit zur Korrektur geben.
Was erwartet die Patientin oder der Patient von dem Gesprach?

Relevante Annahmen der Patientin oder des Patienten mittels offener Fragen
kldren. Was veranlasst die Patientin oder den Patienten, sich mit der Frage
auseinander zu setzen?

Den Kenntnisstand ermitteln: ,Was wissen Sie denn Gber Organ- und
Gewebespende?”

Qualitat und Umfang der Informationen festlegen

>
: >
>
>
3 >

Welche Fragen hat die Patientin oder der Patient?

Ggf. gemeinsam die Fragen priorisieren: Welche Fragen mussen unbedingt
beantwortet werden, welche kdnnen evtl. durch Informationsmaterial
beantwortet werden?

21
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Kenntnisse vermitteln

> Was bedeutet Gehirntod? Ist man dann wirklich tot?

»  Welche rechtlichen Grundlagen hat denn die Organ- und Gewebespende
4 in Deutschland? Ist man zur Spende verpflichtet?

> Woher bekommt man einen Organspendeausweis?

NB: Haufige Fragen und Antworten finden Sie in Kap. 6 (S. 41)

Emotionale Reaktionen beriicksichtigen
5 P Auf GeflhlsduBerungen achten und eingehen
P Mogliche Emotionen (z. B. Angst, Unsicherheit ...) einfihlsam ansprechen

Abschluss und Verabschiedung
6 »  Gibt es weiteren Informationsbedarf?
»  Sind die Erwartungen an das Gesprach erfuillt worden?

22
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o

s .
VERTIEFEND

Erlauterungen zum Gesprachsleitfaden (Seite 23)

Die einzelnen Gesprachsphasen (Seite 26)

Die vier Ebenen einer AuBerung (Seite 35)

Die personliche Einstellung gegenliber der Organ- und Gewebespende und

> o b~

ihre Bedeutung fiir das Informationsgesprach (Seite 37)

1. Erlauterungen

zum Gesprachsleitfaden

Die Grundlagen einer gelungenen Gesprachsflhrung sind lhnen aus lhrem beruflichen
Alltag bekannt. In diesem Leitfaden sind die entsprechenden Informationen noch ein-
mal zusammengestellt beziehungsweise so ausgewahlt, dass sie als Orientierung und
inhaltliche Anhaltspunkte flr das Gesprach zu dem sensiblen Themenbereich Organ-
und Gewebespende dienen kénnen. Die einzelnen Schritte sind dabei nicht trennscharf
und strikt chronologisch zu verstehen. So kann es zwischen den einzelnen Schritten
Vor- und RUckgriffe geben. Beispielsweise kdnnten Sie bei Punkt 4 »Kenntnisse vermit-
teln« feststellen, dass der Informations- oder Gesprachsbedarf der Patientin oder des
Patienten an einer anderen Stelle liegt, als Sie beide unter Punkt 3 »Informationsbedarf
festlegen« zunachst angenommen haben.

23
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Weiterhin lassen sich einige Unterpunkte in der Gesprachssituation nicht sauber vonein-
ander trennen, da sie sich &hneln. So kénnen die Schritte »Informationsmenge festlegens,
»Kenntnisse vermitteln« und »emotionale Reaktionen bertcksichtigen« eng beieinander
liegen. Vielleicht beobachten Sie bei Schritt drei (Informationsmenge festlegen), dass

die Patientin oder der Patient unruhig wirkt. Durch ein einflihlsames Eingehen auf die
Gefiihle kann es moglich werden, die Griinde flr die Unruhe zu erkennen. Dadurch fihit
sich die Patientin oder der Patient ernst genommen. Unter Umstanden lassen sich so
auch bereits zu diesem Zeitpunkt irrige oder beunruhigende Annahmen beseitigen. Ein
Beispiel fur das Eingehen auf Geflihle kann sein: »Ich habe den Eindruck, dass Sie das
sehr beunruhigt. Trifft das zu? K&nnen Sie mir sagen, was Sie beunruhigt?«

Wenn die Patientin oder der Patient um das Gesprach bittet, kdnnen Sie von einer
hohen Motivation und einer Einwilligung in das Gesprach ausgehen. Wird das Gespréch
von arztlicher Seite angeboten, sollten Sie den Patientinnen oder Patienten klar vermit-
teln, dass sie sich nicht auf ein Gespréch einlassen missen. Dies ist besonders wichtig,
damit die Patientin oder der Patient hier nicht versteckte Botschaften hinein interpretiert.
Beispiel: »Ist es etwa so schlimm um mich bestellt, dass ich schon Uber eine Organ-
spende nachdenken soll?« Es ist daher wichtig, den Anlass zu dem Gesprachsangebot
deutlich zu machen. Beispiel: »Ich biete jeden Monat einigen Patientinnen und Patienten
ein Gesprach Uber die Moglichkeiten der Organ- und Gewebespende in Deutschland an.
Die Auswahl der Patientinnen und Patienten erfolgt nach dem Zufallsprinzip.«
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",

P Legen Sie Informationsbroschiren bereit, die Sie Ihren Patientinnen oder Patienten
mitgeben mdchten.

> Halten Sie geeignete Schaubilder, Grafiken oder Ahnliches bereit, die Sie zur lllustra-
tion nutzen kénnen. So kdnnen Sie beispielsweise ein Ablaufschema zur Hirntod-
Diagnostik einsetzen (siehe weiterfUhrende Informationen Kapitel 7, S. 49).

P Erstellen Sie eine Liste mit nUtzlichen Internetadressen, die zur weiteren Information
hilfreich sein kdnnen. Insbesondere internetversierte Patientinnen und Patienten
werden daflr dankbar sein (siehe weiterflihrende Links Kapitel 7, S. 49).

b Bitten Sie die Patientin oder den Patienten, wichtige Fragen vorab zu notieren, damit
gewahrleistet ist, dass Sie zielgerichtet informieren kénnen.

Im Folgenden werden einzelne Phasen weitergehend erlautert.

25 __
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Dauer flr das Gesprach festlegen
Vertraulichkeit absichern

Eine gemeinsame Sprachebene finden
Einen geeigneten Einstieg finden

Eine gemeinsame Gesprachsebene lasst sich finden, indem die sprachliche Ebene der
Patientinnen und Patienten beachtet wird. Alter, Geschlecht, Rollenverstandnis, Beruf
und Bildungsniveau, der soziale und kulturelle Hintergrund sowie auch die aktuelle
medizinische Situation sollten berticksichtig werden.

Das Gesprach im Sitzen fuhren. Gegensténde (z. B. Tisch) sollten keine zu groB3e
raumliche Distanz zwischen den Gesprachspartnern schaffen und es sollte bei-
spielsweise maglich sein, gemeinsam Grafiken oder Tabellen zu betrachten.
Augenkontakt zu den Patientinnen beziehungsweise Patienten halten.

26
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b Die Haltung sollte eine freundliche und offene Atmosphére vermitteln. Versuchen Sie,
neugierig auf die Fragen und Sichtweisen Ihres Gegenlbers zu sein.

P Die Patientinnen und Patienten sollten ausreichend Gelegenheit haben, sich zu
auBern und ihre Sichtweise darzustellen. Dies erlaubt es an dem anzuknUpfen, was
fUr die Patientinnen beziehungsweise Patienten wichtig ist.

b Die Vertraulichkeit des Gesprachs stellt in der arztlichen Praxis eine Selbstverstand-
lichkeit dar. Sollte es bei den Patientinnen und Patienten diesbezlglich Unsicherhei-
ten geben, mussen diese ausgerdumt werden.

Ein Gesprach Uber die Méglichkeiten der Organ- und Gewebespende kann sowohl

von arztlicher als auch von Patientenseite ausgehen. Ob Patientinnen oder Patienten
individuell auf die Mdglichkeit angesprochen werden sollten, 1&sst sich nicht generell
beantworten. Es wird hier auf die personlichen Voraussetzungen der einzelnen Personen
ankommen.

P Geht der Wunsch nach einem Gesprach von der Patientin oder dem Patienten aus,
stellen sich folgende Fragen: Steht hinter dem Gesprachswunsch ein verborgenes
Thema? Gibt es beispielsweise eine unbestimmte Angstlichkeit, bald zu sterben? Ist
die Patientin oder der Patient sozial isoliert und sucht nach Gesprachsmaoglichkeiten?
Vielleicht gibt es hier andere Hilfsangebote.
P Geht die Einladung zu dem Gesprach von arztlicher Seite aus, sollten die Patien-
tinnen oder Patienten im Vorfeld Raum flr eigene Initiative haben. Bieten Sie ihnen
27
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beispielsweise ein Gesprach an, fir das die Patientin oder der Patient jedoch selbst
einen Termin vereinbart (oder gegebenenfalls darauf verzichtet). Zu Beginn des Ge-
sprachs sollte nochmals geklart werden, ob die Patientin oder der Patient tatsach-
lich Uber das Thema sprechen mochte.

Die begrenzte Zeit ist ein in der Praxis sehr haufig genanntes Argument gegen die
Thematisierung der Organ- und Gewebespende. Vor diesem Hintergrund ist es wichtig,
die eigenen Prioritaten vorab zu klaren und der Patientin oder dem Patienten den Zeit-
rahmen des Gesprachs zu verdeutlichen. Die Patientin oder der Patient kennt dann die
Bedingungen des Gesprachs.

Die im Folgenden aufgefUhrten Punkte stellen eine Auswahl besonders relevanter
Aspekte dar:

» Ein gutes Gesprach beruht auf aktivem Zuhdren und EinfUhlungsvermogen

b Jede AuBerung hat neben der Sachebene noch eine emotionale sowie
eine Appellebene

P Geeignete Fragen helfen, die Situation zu klaren
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Aktives Zuhéren und Einfiihlungsvermégen

Altives Zuhoren wird durch unterschiedliche verbale und nichtverbale Aspekte
signalisiert.

Zu den nichtverbalen Aspekten gehdren:

» der Blickkontakt

» die zugewandte Haltung

P das Bemlhen, das GegenUber zu verstehen

Zu den verbalen Aspekten gehoren:

P Nachfragen, um Gedanken der Patientin oder des Patienten wirklich zu verstehen

p Paraphrasieren beziehungsweise Zusammenfassen der Inhalte der Fragen und
Gedanken der Patientin oder des Patienten

Das aktive Zuhoren signalisiert den Patientinnen und Patienten, dass ihnen wirklich

zugehort wird. Sie haben dadurch auch die Moéglichkeit, Korrekturen anzubringen oder
andere Akzente zu setzen.
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(oder Empathie) ist die Fahigkeit und Bereitschaft, sich in die

Einstellungen, die Geflhlswelt und die Sichtweise anderer Personen einzuflhlen und sie
dadurch zu verstehen. Empathie bedeutet nicht, sich mit der Situation oder der Gefihls-
welt der Patientin oder des Patienten zu identifizieren, sondern nur deren Wahrnehmung.
Aktives Zuhdren auf dieser Grundlage ermdglicht auch jene Aspekte wahrzunehmen, die
fUr die Patientin oder den Patienten gerade wichtig sein kénnten, die sie oder er aber
vielleicht noch nicht selbst formulieren kann.

Jede AuBerung hat neben der noch eine . Das Gespréach zur
Organ- und Gewebespende umfasst daher neben den sachbezogenen Fragen implizite
Aufforderungen. Beispiel: »Ich bendtige Hilfe, um mich entscheiden zu kénnen. Helfen
Sie mir bitte dabeil« Weiterflhrende Informationen zu diesem Aspekt sind in dem Ab-
schnitt (siehe 5.3) zusammengestellt.

Eine geeignete Frage wird auf der Grundlage eines empathischen Verstandnisses gestellt.
Sie ist klar und unmissverstandlich formuliert, fordert die Bereitschaft zum Antworten und
dient dem vorher gemeinsam vereinbarten Gesprachsziel. Wahrend in der medizinischen
Praxis geschlossene Fragen (Ja/Nein-Fragen) haufig von besonderer Bedeutung sind,
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um eine Diagnose zu stellen oder auszuschlieBen, sind flir ein Gesprach Uber Organ-
und Gewebespende offene Fragen hilfreicher. Sie erméglichen es den Patientinnen oder
Patienten, ihre Sicht darzustellen. So kédnnen auch Fehlinformationen des Gegenlibers
erkannt oder ungeklarte Fragen angesprochen werden. Ungeeignet sind dagegen alle
Fragen, die nicht mit der Zielsetzung des Gespréachs und den ethischen Grundlagen im

Einklang stehen. Dazu gehoren:

P Suggestivfragen: »Sie wollen doch sicher anderen Menschen in Not helfen?«

P Mehrfachfragen: »Brauchen Sie Informationen Uber den Gehirntod oder sollen wir
lieber Uber Ihre Patientinnenverfligung/Patientenverfligung sprechen?«

P Neugierfragen: »Haben Ihre Angehdrigen eigentlich auch einen Organspendeausweis?«
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VERTIEFENDE INFORMATIONEN

2.2 Informationsbedart klaren una
INformationen vermitteln

In der so geschaffenen offenen Gesprachssituation kann geklart werden, welchen Infor-
mationsbedarf die Patientin beziehungsweise der Patient tatséchlich hat. Dabei kbnnen
Fragen auftreten wie: »Ist der Gehirntod wirklich der Tod des Menschen? Komme ich
als Spenderin oder Spender Uberhaupt in Frage?« Weiterflihrende Hinweise zu solchen
Fragen finden sich in Teil 5 dieses Leitfadens. Diese Fragen mussen dabei immer im
Zusammenhang mit der Person und der Persdnlichkeit der Patientinnen und Patienten
gesehen werden.

In dieser Phase des Gespréchs sind die folgenden Punkte wichtig:

»  Die Informationsmenge sollte dem Fassungsvermdgen der Patientinnen und Patienten
angepasst sein. Nicht zu viele Informationen auf einmal.

P Raum fUr Pausen und fir Nachfragen lassen.

P Auf emotionale Reaktionen der Patientin oder des Patienten achten. Diese kénnen
gegebenenfalls angesprochen werden (»lch habe jetzt den Eindruck, dass Sie sehr
nachdenklich/&ngstlich/verunsichert ... sind. Stimmt das? Mdchten Sie etwas dazu
sagen?«)
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Im Rahmen dieses Gesprachs kann es hilfreich sein, sich die folgenden Fragen
zu stellen:

P Was ist der Anlass der Patientin oder des Patienten, sich jetzt mit diesem Thema
auseinanderzusetzen? Wo liegen die hauptsachlichen Bedenken und woher
kommen sie?

P Welche Motive sind fUr die Patientin oder den Patienten besonders wichtig? Steht
Hilfsbereitschaft im Vordergrund? Gibt es religidse oder sonstige Wertvorstellungen,
die fur sie oder ihn wichtig sind?

P> Ursachlich fUr ein Gespréach tber Organ- und Gewebespende kann auch eine
Auseinandersetzung mit Sterben und Tod sein. Was kann dies bei der Patientin oder
dem Patienten auslosen?

P Ist es ein wichtiges Anliegen der Patientin oder des Patienten, fur die Angehdrigen
maglichst viele Dinge zu regeln und sie somit zu entlasten?
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VERTIEFENDE INII:OF%MATIONEN

34

2.3 Der Abschluss des Gesprachs

Zum Abschluss des Gespraches sollte gefragt werden, ob alle wichtigen oder zumindest
die wichtigsten Anliegen geklart werden konnten. An dieser Stelle kann auch nochmals
darauf hingewiesen werden, dass im Rahmen eines solchen Gesprachs moglicherweise
nicht alle Fragen erschopfend geklart werden konnten. Eine weitere Auseinandersetzung
mit dem Thema, beispielsweise mithilfe von Informationsmaterial oder durch Gesprache
mit nahestehenden Personen, kann fur die Patientin oder den Patienten jetzt immer noch
wichtig sein und neue Erkenntnisse liefern. Auch sollte geklart werden, ob sich die Er-
wartungen der Patientin oder des Patienten an das Gespréach erflllt haben. Die Antwor-
ten kénnen hilfreiche Hinweise fUr kiinftige Gespréache geben und erlauben es, falsche
Erwartungen zu relativieren.
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Jede GesprachsauBerung zwischen zwei Personen hat vier unterschiedliche
Aspekte (Schulz von Thun, 1981):

P> Sachebene: Die Fragen oder Informationen, die sich auf die Sache beziehen, Uber
die sich die Gesprachspersonen unterhalten.

» Selbstkundgabe: Das, was ich (iber mich selbst durch die AuBerung zum Ausdruck
bringe.

P Beziehungsseite: Das, was ich Uber die Beziehung zwischen mir und meinem
Gegenliber durch meine AuBerung zum Ausdruck bringe.

b Appellseite: Die Handlungsaufforderung, die ich an den anderen richte.

Ein Beispiel: Dr. A. sagt zu Patientin B.: »Also, ich erklare Ihnen das gerne, damit Sie eine
Grundlage haben. Mit dem Hirntod ist der Mensch tot, weil dann sein Gehirn abgestorben
ist. Es gibt dann keine Gehirnstréme mehr, das kénnen wir mit entsprechenden Geréten
messen.«

b Sachebene: Information, dass bei einem Gehirntod keine Gehirnstréme mehr
gemessen werden kénnen.
b Selbstkundgabe: erklare gerne diese Zusammenhange, denn das ist meine
professionelle Aufgabe!
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Beziehungsseite: kann das erklaren.
Appellseite: Entscheiden Sie auf Grund dieser Information!

Die Bedeutung dieses Modells liegt darin, dass es ermdglicht, die eigene Gesprachs-
haltung kritisch zu hinterfragen. Ebenso ermdglicht es Ihnen, sich die unterschiedlichen
Aspekte des Anliegens zu verdeutlichen. Sie kdnnen also beispielsweise fragen:

Welche Sachinformationen benétigt die Patientin oder der Patient?

Was zeigt die Patientin oder der Patient von sich selbst?

Wie sieht die Patientin oder der Patient mich in der aktuellen Gesprachssituation?
Welche Rolle schreibt sie oder er mir zu?

Was soll ich aus Sicht der Patientin oder des Patienten fur sie oder ihn tun?

Es ist méglich, zu jeder dieser vier Ebenen Stellung zu nehmen. Sinnvoll kann es sein,
gegebenenfalls die Ebene transparent zu machen, auf die sich der Sprecher bezieht.

So kann es beispielsweise hilfreich sein, auf den zeitlichen Rahmen des Gespréaches
hinzuweisen, wenn die Patientin oder der Patient zu Beginn des Gesprachs durch Ver-
halten oder AuBerungen an Sie appelliert, sich eine Stunde Zeit flir ihr oder sein Anliegen
zu nehmen.
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4. Die personliche Einstellung gegenuber
der Organ- und Gewebespende und inre
Bedeutung fur das Informationsgesprach

Wichtig fur den Verlauf eines Gesprachs Uber Organ- und Gewebespende ist die personli-
che Haltung. So wird sich beispielsweise die Einstellung, dass es nicht ausreichend Zeit fur
dieses Thema im Rahmen des Praxisalltags gibt oder dass dieses Gesprach zu belastend
fUr die Patientinnen oder Patienten ist, negativ auf den Gesprachsverlauf auswirken. Es ist
daher wichtig, sich bereits im Vorfeld einige Fragen zu stellen, die im Folgenden beispielhaft
aufgeflhrt sind. Die Beantwortung dieser Fragen verhindert Unsicherheiten und Unklarhei-
ten in der konkreten Gesprachssituation und dient der Vorbereitung auf solche Gespréache:

» Welche Prioritat hat das Thema »Organ- und Gewebespende« in meinem Praxis-
alltag? Welche Prioritét sollte es haben?

P Bin ich bereit, einem Gesprach Uber Organ- und Gewebespende Zeit einzurdumen
und wenn ja, wie viel Zeit? Sehe ich Patientinnen beziehungsweise Patienten, die
ein solches Gesprach winschen, als »Zeitrauber« an, oder ist inr Wunsch eine
willkommene Gelegenheit, einmal — wenn vielleicht auch nur kurz — miteinander ins
Gesprach zu kommen?
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Kann ich mich selbst dem Thema Sterben und Tod ruhig zuwenden oder ist meine
Haltung eher von Angst, Zweifeln oder Unsicherheit gepragt? Kann ich das Sterben
als Teil des Lebens akzeptieren?

Habe ich selbst flr den Fall meines Todes vorgesorgt? Welche Erfahrungen habe ich
dabei gesammelt?

Kann ich mich auf der Grundlage meiner eigenen Erfahrung in die Lage meiner
Patientinnen und Patienten versetzen?

Bin ich bereit, auch Angst, Unsicherheit oder Wut auszuhalten, die meine Patientin-
nen oder Patienten mdglicherweise bei dem Gedanken an die Endlichkeit menschli-
chen Lebens zeigen? Kann ich Ambivalenzen stehen lassen?

Bin ich handlungsorientiert und gehe ich deswegen emotionalen Gesprachen oder
Gesprachen ohne konkrete Ergebnisse lieber aus dem Weg?

Was wére fUr mich persdnlich wichtig, wenn es um die Entscheidung fur oder gegen
eine Organ- und Gewebespende geht?

Wenn ich von der Richtigkeit der Organ- und Gewebespende Uberzeugt bin: Kann ich
akzeptieren, dass Menschen ablehnend gegentiber der Organspende eingestellt sind?
Wenn ich die Organspende flr mich ablehne: Kann ich akzeptieren, dass Menschen
positiv gegentiber der Organspende eingestellt sind?
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Uber diese Fragen sollten Sie fiir sich vor dem Gespréch Klarheit erlangen. Die Ausein-
andersetzung mit diesen Fragen — beispielsweise schriftlich oder in der Diskussion mit
anderen — kann Ihnen helfen, die persdnlichen Gedanken zu klaren, den eigenen Stand-
punkt zu verdeutlichen und bestehende Unklarheiten zu erkennen.

Wenn Sie feststellen, dass Sie Patientinnen und Patienten nicht auf das Thema anspre-
chen mochten, kdnnen Sie dennoch Informationsmaterial zur Verfligung stellen. Wenn
Sie beflrchten, dass solche Gesprache zu viel Zeit einnehmen, kénnen Sie ein zeitliches
Kontingent dafiir festlegen. Definieren Sie vorab die Anzahl und den Umfang der Ge-
spréache, die Sie zu flhren bereit sind.
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©. AUF EINEN BLICK:
HAUFIGE FRAGEN UND ANTWORTEN

// \Warum ist es wichtig, sich fUr oder
gegen Organ- und Gewebespende
ZU entscheiden?

In Deutschland gilt entsprechend des Transplantationsgesetzes die Entscheidungs-
|6sung. Die schriftliche oder mindliche Willenserklarung zur Organ- und Gewe-
bespende ist Voraussetzung fir eine Organ- und Gewebeentnahme. Wurde keine
Entscheidung dokumentiert, werden im Todesfall die ndchsten Angehorigen befragt.
Diese mussen versuchen, nach bestem Wissen und Gewissen den Willen der oder des
Verstorbenen zu befolgen. Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, sich mit dem Thema
Organ- und Gewebespende auseinanderzusetzen, eine Entscheidung zu dokumentie-
ren und mit der Familie und mit nahestehenden Menschen Uber seine Entscheidung zu
sprechen.

// Welche Voraussetzungen mussen
fur eine Organ- und Gewebespende von
Verstorbenen erfllit sein®?

Dies ist im Transplantationsgesetz streng geregelt. Erstens muss der Hirntod der maégli-
chen Spender entsprechend den Richtlinien der Bundesérztekammer von zwei Arztinnen
oder Arzten festgestellt worden sein. Zweitens muss die Einwilligung der verstorbenen
Person in eine Organspende bekannt sein oder die Angehdrigen missen nach ihrem
mutmasBlichen Willen einer Organentnahme zustimmen.
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// Ist der Himtod unwiderruflich
das Ende des Lebens”?

Arztinnen und Arzte sind in ihrem Vorgehen bei der Diagnose des Hirntodes an die
Richtlinien der Bundesarztekammer gebunden. Es ist zwingend vorgeschrieben, die
Voraussetzungen und Ursachen einer schweren Hirnschadigung zu Gberprtfen und
verschiedene korperliche Untersuchungen in definierten Zeitabstédnden durchzuflhren.
Sie haben den Zweck, unterschiedliche Funktionen der verschiedenen Hirnareale zu
prufen und den Nachweis einer unumkehrbaren Schadigung zu flihren. Erganzend dazu
oder anstelle der Verlaufsbeobachtung kénnen apparative Untersuchungen einsetzt
werden, etwa das EEG, mit dem sich die elektrische Eigenaktivitat der Gehirnzellen
registrieren und aufzeichnen lasst. Im Falle des Hirntodes kommt es zum sogenannten
Nulllinienverlauf. Gelegentlich kann auch die Uberpriifung der zerebralen Durchblutung
erforderlich sein.

Das Transplantationsgesetz fordert, dass die Untersuchungen zur Hirntodfeststel-
lung von zwei Medizinerinnen oder Medizinern unabhangig durchgeflihrt und in dem
sogenannten Hirntodprotokoll festgehalten werden. Damit ein Interessenskonflikt
ausgeschlossen ist, dirfen diese Arztinnen oder Arzte nicht selbst an der Organ- und
Gewebeentnahme oder der Transplantation beteiligt sein.
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// Welche Vorerkrankungen schlieen eine
Organ- und Gewebespende generell aus”?

Eine Organ- und Gewebeentnahme ist grundsatzlich ausgeschlossen, wenn bei dem
verstorbenen Menschen eine akute Krebserkrankung oder ein positiver HIV-Befund
vorlag. Bei allen anderen Erkrankungen entscheiden die Arztinnen und Arzte nach den
erhobenen Befunden, ob eine Organ- und Gewebespende in Frage kommt.

// Gibt es eine Altersgrenze fur die
Organ- und Gewebespende”?

Nein, es gibt keine feste Altersgrenze fiir die Organ- und Gewebespende. Entschei-
dend ist das biologische und nicht das kalendarische Alter. Auch die funktionsttichtige
Niere einer oder eines 65-jahrigen Verstorbenen kann einer Dialysepatientin oder einem
Dialysepatienten wieder eine deutlich gebesserte Lebensqualitat schenken. Einschran-
kungen gibt es bei der Haut sowie den Sehnen, Bandern und Faszien, deren Spende
bis zum 75. bzw. 65. Lebensjahr mdglich ist.

Grundsatzlich wird die Eignung eines Organes bzw. Gewebes zur Transplantation nach
der Entnahme und vor der Transplantation unabhangig vom Spenderalter geprift.
Transplantate, die diese Prifung nicht bestehen, werden nicht Ubertragen.
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// Wie kann man seine Entscheidung zur
Organ- und Gewebespende dokumentieren?

Am besten in einem Organspendeausweis. Der von der Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA) und anderen Institutionen zur Verfligung gestellte Organspen-
deausweis enthalt flinf verschiedene Wahimdéglichkeiten. So kann man der Organ- und
Gewebespende generell zustimmen, einzelne Organe oder Gewebe von einer Spende
ausschlieBen oder nur bestimmte Organe und Gewebe fUr eine Spende zur Verfligung
stellen, die Organ- und Gewebespende generell ablehnen oder die Entscheidung auf
eine Vertrauensperson Ubertragen.

Die Entscheidung zur Organ- und Gewebespende kann aber auch in einer Patienten-
verfugung dokumentiert werden. In einer Patientenverfigung kann schriftlich flr den Fall
der Entscheidungsunfahigkeit im Voraus festgelegt werden, ob und wie manin bestimm-
ten Situationen arztlich behandelt werden mdchte. Das Gesetz (§ 1901a Burgerliches
Gesetzbuch - BGB) definiert die Patientenverflgung als schriftliche Festlegung einer
volliahrigen Person, ob sie in bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht
unmittelbar bevorstehende Untersuchungen ihres Gesundheitszustands, Heilbehand-
lungen oder arztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt.

Eine Patientenverfligung sollte so verwahrt werden, dass insbesondere die behandeln-
den Arztinnen und Arzte, Bevollméchtigte, Betreuerin oder Betreuer, aber gegebenen-
falls auch das Betreuungsgericht, moglichst schnell und unkompliziert Kenntnis von

der Existenz und vom Aufbewahrungsort einer Patientenverfigung erlangen kénnen.
Dazu kann es sinnvoll sein, einen Hinweis bei sich zu tragen, wo die Patientenverfigung
aufbewahrt wird. Bei der Aufnahme in ein Krankenhaus oder Pflegeheim sollten man auf
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die Patientenverfigung hinweisen. Wenn eine Vertrauensperson bevollméchtigt wurde,
sollte auch diese informiert sein. Sie konnen die Patientenverflgung auch dazu nutzen,
um ihre Entscheidung flir oder gegen eine Organ- und Gewebespende zu dokumentie-
ren. Hierzu wird folgende Formulierung empfohlen:

Ich stimme einer Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu Transplantations-
zwecken zu (ggf.: Ich habe einen Organspendeausweis ausgeflllt). Komme ich nach
arztlicher Beurteilung bei einem sich abzeichnenden Hirntod als Organspender in Be-
tracht und mussen daflr arztliche MaBnahmen durchgefiihrt werden, die ich in meiner
Patientenverfligung ausgeschlossen habe, dann (Alternativen)

P geht die von mir erklarte Bereitschaft zur Organspende vor.
P gehen die Bestimmungen in meiner Patientenverfligung vor.
oder
Ich lehne eine Entnahme meiner Organe und Gewebe nach meinem Tod zu Transplan-
tationszwecken ab.

Weitere Informationen zur Patientenverfigung gibt die vom Bundesministerium der Jus-
tiz herausgegebene Broschure: ,Patientenverfligung. Leiden — Krankheit — Sterben. Wie
bestimme ich, was medizinisch unternommen werden soll, wenn ich entscheidungsun-
fahig bin?“ unter www.bmj.de.

Es ist sinnvoll, auch seine Familie und nahestehende Menschen Uber die persdnliche
Entscheidung zu informieren. Damit ist sichergestellt, dass der personliche Wille be-
kannt ist und man entlastet in einer akuten Situation seine Familie.
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// VWas passiert, wenn man seine Meinung
zur Organ- und Gewebespende andert?

Die geanderte Entscheidung kann in einem neuen Organspendeausweis (bzw. der neu-
en Patientenverfligung) dokumentiert, der alte Ausweis entsorgt werden. Auch sollte die
Familie tber die Anderung informiert werden.

// Werden Organ- und
Gewebespender registriert?

In Deutschland gibt es kein Organspenderegister. Es gentigt, wenn den Ausweis auszu-
fullen und diesen stets bei sich zu tragen.

// Konnen Menschen unter 18 Jahren einen
eigenen Organspendeausweis ausfullen?

Ja, laut Transplantationsgesetz kénnen Minderjahrige ihre Bereitschaft zur Organ- und
Gewebespende ab dem 16. Lebensjahr und ihren Widerspruch ab dem 14. Lebensjahr
erklaren. Eine Einwilligung der Eltern ist nicht notwendig.
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// Wer bekommt meine Organe und
Gewebe, wenn ich Spender bin®

Das kann im Voraus nicht gesagt werden. Es gibt viele Faktoren, die entscheiden, wer
ein bestimmtes Organ bekommt. Dazu gehéren Blutgruppe, Alter, Gewicht und vor allem
die Gewebemerkmale (HLA-Merkmale). Je &hnlicher die Merkmale von Spenderin oder
Spender und Empfangerin oder Empfénger sind, desto wahrscheinlicher ist es, dass
keine oder nur geringe AbstoBungsreaktionen auftreten. Um den wartenden Patientin-
nen und Patienten maglichst rasch passende Organe vermitteln zu kénnen, fihrt die
gemeinnutzige Stiftung Eurotransplant im niederlandischen Leiden fir mehrere europai-
sche Lander (Deutschland, Belgien, Niederlande, Luxemburg, Osterreich, Slowenien und
Kroatien) eine gemeinsame Warteliste. Sie ermittelt daraus fUr ein gespendetes Organ
computergestitzt die optimalen Empfangerinnen und Empfanger.

// Welche Erfolgsaussichten haben
OrganUbertragungen”?

Die Erfolgsaussichten einer Transplantation hdngen von verschiedenen Faktoren ab, wie
beispielsweise der Ubereinstimmung von Gewebemerkmalen oder der Zeitdauer zwi-
schen Organentnahme und Transplantation. Etwa 88 Prozent der transplantierten Nieren
funktionieren noch nach einem Jahr, nach finf Jahren sind es noch 74 Prozent. Bei den
anderen Organen liegen die Erfolgsraten nur geringfligig darunter. Augenhornhaute sind
fast immer gut transplantierbar: 95 Prozent haben ihre volle Funktionstichtigkeit noch
nach einem Jahr, 80 Prozent nach funf Jahren.
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7. ADRESSEN, TELEFONNUMMERN, LINKS: WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Ausfuhrliche Informationen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
zum Thema Organ- und Gewebespende finden Sie unter http://www.organspende-info.de/.

Tel: +49 221 8992-0
Fax: +49 221 8992-300
E-Mail: poststelle@bzga.de

Aktuelle Daten zur Organspende finden Sie bei der Deutschen Stiftung Organtrans-
plantation (DSO) unter: www.dso.de

Tel: +49 69 677328-0
Fax: +49 69 677328-9409
E-Mail: presse@dso.de

Die BZgA bietet in Zusammenarbeit mit der DSO das Infotelefon Organspende unter der
kostenlosen Rufnummer 0800 9040400 an, erreichbar montags bis freitags von 9 bis

18 Uhr. Bei weiterfihrenden Fragen von lhren Patientinnen und Patienten kdnnen Sie auf
dieses Angebot hinweisen.

Das Team des Infotelefons beantwortet Fragen zu Organspende und Transplantation
unter anderem von Blirgerinnen und Blirgern, aus der Arzteschaft und von anderen
interessierten Institutionen, nimmt Bestellungen von kostenlosem Infomaterial entgegen
und versendet Organspendeausweise.
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Informationsbroschiiren (Auswahl)

Informationsmaterialien fur die Arztpraxis (Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter) sowie einen Prospektstander kdnnen Sie kostenfrei bestellen unter:
http://www.organspende-info.de/materialien/spezielle-materialien/arztpraxis/

Beispiele:

1.

»Organspende — eine personliche und berufliche Herausforderung«:
Informationen fUr medizinisches Personal. 59 Seiten, DIN A4. Hrsg.: BZgA
»Kein Weg zurtick«: Informationen zum Hirntod fur Laien und Fachpersonal.

34 Seiten, DIN A4. Hrsg.: DSO

»Antworten auf wichtige Fragen«: Kleine Informationsbroschire mit 28 haufigen
Fragen und Antworten zum Thema sowie Organspendeausweis zum Heraus-
trennen. Hrsg.: BZgA

»Wie ein zweites Leben«: detaillierte Informationen zur Organ- und Gewebespende
fUr Laien. 62 Seiten, DIN A5. Hrsg.: BZgA

»Patientenverfiigung. Leiden — Krankheit — Sterben. Wie bestimme ich, was
medizinisch unternommen werden soll, wenn ich entscheidungsunfahig bin?«
Hrsg.: Bundesministerium der Justiz. Siehe auch: www.bmj.de

Organspendeausweis

Informationen zum Organspendeausweise und eine Version zum Ausdrucken finden Sie

unter http://www.organspende-info.de/aktivitaesten/ausweis/
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Organspendeausweise kénnen weiterhin bei der Bundeszentrale fiur gesundheitliche
Aufklarung unter den oben genannten Kontaktdaten bestellt werden.

Das Transplantationsgesetz im Wortlaut finden Sie unter:
http://www.organspende-info.de/information/studien-und-gesetz/gesetz/

Richtlinien und Stellungnahmen der Bundesarztekammer zum Thema Organspende

finden Sie auf der Homepage unter »Medizin & Ethik«:
http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.6.3285

Mitglieder der Selbsthilfeverbande stellen sich haufig zur Unterstlitzung von Aktionen
zur Organspende zur Verflgung.

Eine Ubersicht tber die Selbsthilfeverbande findet sich unter
http://www.organspende-info.de/service/links-und-adressen/selbsthilfegruppen/
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