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Fortbildung

Wie schon 2001 und 2002 veranstaltete
die Akademie der LÄK Hessen in Zu-
sammenarbeit mit der Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO) und der
Initiative Organspende Hessen unter der
Leitung und Moderation von Professor
Dr. Winfried Fassbinder, Fulda, auch in
diesem Jahr eine Fortbildungsveranstal-
tung zum Thema Organspende. 

Die Fortbildung richtete sich an inter-
essierte Klinik- und Hausärzte,
sowie an interessiertes Pflegeper-
sonal. Man hätte sich insgesamt
eine größere Beteiligung ge-
wünscht - zumal nach einer For-
sa Umfrage aus dem Jahr 2001
der Hausarzt für viele Patienten
der Hauptansprechpartner auch
zu Fragen der Organspende ist
und auch bei Ärzten zu Fragen
der Hirntoddiagnostik, den Ver-
teilungskriterien für Organe und
den gesetzlichen Grundlagen teilweise
erhebliche Wissensdefizite bestehen. 

So wurde in einem Übersichtsartikel
in der Fachzeitung ‚Anästhesie und In-
tensivmedizin‘ im Juli 2003 eine Studie
zur Einstellung des medizinischen Perso-
nals auf Intensivstationen vorgestellt.
Danach steht die überwiegende Mehr-
heit der Ärzte und Pflegenden auf Inten-
sivstationen der Organspende grund-
sätzlich positiv gegenüber. 56 % der
Befragten besitzen einen Organspende-
ausweis. Ein sehr interessantes Ergeb-
nis dieser Studie ist, daß viele Ärzte

Organspende – dran denken und handeln!
Bericht über Fortbildungsveranstaltung bei der LÄK Hessen am 2. Juli 2003

und auch Pflegende sich nicht ausrei-
chend geschult fühlen; über 70 % der
Befragten äußerten den Wunsch nach
Schulung in den Aspekten Hirntod,
Angehörigenbetreuung und Intensiv-
therapie des Organspenders.

Die Wissensvermittlung in diesen
Bereichen und auch die Vorstellung
von transplantierten Patienten, sowie
die Möglichkeit zum Gespräch mit An-

gehörigen von Organspendern war
Ziel der Fortbildungsveranstaltung im
Juli, die unter der Schirmherrschaft der
Hessischen Sozialministerin stand. 

Wie Professor Fassbinder in seiner
Einleitung darstellte, stehen derzeit
mehr als 11.500 Patienten auf der War-
teliste für ein Organ. Jeden Tag werden
in Deutschland elf lebensrettende
Transplantationen durchgeführt, aber
es sterben auch jeden Tag drei Patien-
ten auf der Warteliste, weil Sie nicht
rechtzeitig ein Spenderorgan bekom-
men konnten.

Die Zahlen der Graphik zeigen, daß
sich Organtransplantationen in den
letzten 40 Jahren erfolgreich etabliert
haben und vielen Menschen dadurch ge-
holfen werden konnte.

Trotz der guten Entwicklung wird der
Bedarf aber bei weitem nicht gedeckt.
Fast doppelt so viele Organe wie tat-
sächlich vorhanden, werden benötigt,
um den Menschen auf der Warteliste zu

helfen.
Auf das Transplantationsge-

setz und die gesetzlichen Grund-
lagen ging PD Dr. Dietmar
Mauer, geschäftsführender
Arzt der DSO Region Mitte, in
seinem Vortrag ein. Die DSO
ist seit dem Juli 2000 die ver-
antwortliche Koordinierungs-
stelle für die Organspende in
Deutschland. Sie stimmt die
Zusammenarbeit zwischen den

ca. 1.400 Krankenhäusern mit Inten-
sivstationen und den ca. 50 Transplan-
tationszentren bundesweit ab. Das deut-
sche Transplantationsgesetz schafft eine
gute Basis für die Organspende. Es sorgt
für Rechtssicherheit, gerechte Organver-
teilung und Transparenz im Organspen-
deprozeß. Doch ein Gesetz alleine
kann die Situation nicht verbessern.
Hier ist insbesondere die Mitarbeit der
Krankenhäuser gefragt. Nach wie vor
werden in den Krankenhäusern noch
nicht alle Organspender erkannt und
uns mitgeteilt. Trotz der umfangrei-
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chen Fortbildungungsaktivitäten der
DSO im Jahr 2002 - es wurden insge-
samt mehr als 200 Fortbildungungs-
veranstaltungen in den Krankenhäu-
sern der Region durchgeführt - werden
häufig potentielle Organspender nicht
gemeldet, obwohl für die Krankenhäu-
ser nach dem Transplantationsgesetz
eine Meldepflicht für alle am primären
oder sekundären Hirntod Verstorbe-
nen und somit für alle potentiellen Or-
ganspender besteht.

Die Verfasserin dieses Artikels,
Fachärztin für Innere Medizin und Ko-
ordinatorin bei der DSO, widmete sich
in ihrem Referat den Themen Akutsi-
tuation Organspende, Spendererken-
nung und der Frage, ob Organe gerecht
verteilt werden: Häufig werden poten-
tielle Spender von den Krankenhäusern
nicht gemeldet, weil bei den Kollegen im
Krankenhaus die Annahme besteht, das
beispielsweise ein an einer cerebralen
Massenblutung verstorbener 70jähriger
Patient für eine Organspende nicht
mehr in Frage kommt. Hier können wir
immer nur wieder darauf verweisen, er-
klärte Moos, daß das Alter eines Patien-
ten grundsätzlich keine Kontraindika-
tion für eine Organspende darstellt; ent-
scheidend ist immer der Funktionszu-
stand der zur Transplantation vorgese-
henen Organe. Es gibt ein spezielles ESP
Programm bei Eurotransplant: ESP
steht für European Senior Transplant-
program und wurde für Patienten über
65 Jahre entwickelt. Hierbei werden
Organe von Spendern über 65 Jahre an
Empfänger im Alter über 65 Jahre mit
großem Erfolg vermittelt. Vorher hatten
diese älteren Patienten auf der Warteli-
ste kaum eine Chance. 

Auch die Logistik der Organspende,
Organtransporte sowie Kosten der Or-
ganspende wurden auf der Veranstal-
tung ausführlich behandelt. Um die
Krankenhäuser zu entlasten, hat die
DSO eine kostenlose 24 Stunden Servi-
ce Nummer eingerichtet, über die 24
Stunden Informationen rund um die
Organspende eingeholt werden kön-
nen. Nach der Meldung eines Organ-
spenders kümmert sich ein Koordina-
tor der DSO vor Ort nach Absprache

und in Zusammenarbeit mit den Kolle-
gen im Krankenhaus um die Spender-
therapie, notwendige Diagnostik für
die Meldung und auch um das Ange-
hörigengespräch.

Häufig erfahren die DSO-Koordina-
toren, daß die Frage nach der Organ-
spende gar nicht von den behandeln-
den Kollegen, sondern von den Ange-
hörigen selbst angesprochen wurde.
Bei vielen Kollegen im Krankenhaus
bestehen immer noch Bedenken bei ei-
nem am Hirntod Verstorbenen die Fra-
ge nach der Organspende zu stellen.
Kann ich bei all dem Leid, das dieser
Familie zugestoßen ist, auch noch diese
Frage stellen?. Ja - man kann. Nein
man muß sogar! Für viele Angehörige,
insbesondere bei Angehörigen von
Kindern, ist es sogar ein großer Trost,
trotz allem Leid noch eine Sinnhaftig-
keit über den Tod hinaus zu sehen.

Im Rahmen der Fortbildung berich-
tete auch eine Angehörige, die ihren
40jährigen Ehemann vor zwei Jahren
durch eine plötzliche Hirnblutung ver-
loren hatte, von ihren Erfahrungen auf
der Intensivstation. Der verstorbene
Ehemann hatte mit ihr zu Lebzeiten
über seine Einstellung zur Organspen-
de gesprochen und einen Organspen-
deausweis ausgefüllt. Sie berichtete
über die Betreuung auf der Intensivsta-
tion und darüber, wie wichtig es für sie
war, daß mehreren Patienten durch
diese Organspende das Weiterleben er-
möglicht wurde. Angehörige, die einer
Organspende zugestimmt haben, wer-
den von Seiten der DSO ca. 4-6 Wo-
chen nach der Organspende darüber
informiert, ob die Organe, - die ent-
nommen und transplantiert wurden,
auch ihre Funktion aufgenommen ha-
ben und - natür-
lich ohne Perso-
nendaten weiter-
zugeben - wie es
den Empfängern
geht. Außerdem
haben die Ange-
hörigen Gelegen-
heit, an einem An-
gehörigentreffen
t e i l z u n e h m e n .

Ziel dieser Treffen ist es, die Angehöri-
gen in ihrer Entscheidung zu bestär-
ken, offene Fragen zu klären und ihnen
für ihre Entscheidung Dank zu sagen. 

In seinem Vortrag über Hirntod und
Hirntoddiagnostik arbeitete Dr. med.
Michael Janka, Neurochirug aus Ful-
da, heraus, daß es sich bei der Hirntod-
diagnose um eine einfache und sichere
Diagnose handelt. Grundbedingung ist
jedoch immer, daß sie mit der entspre-
chenden Expertise und Erfahrung
durchgeführt wird. Der letzte Teil der
Veranstaltung beschäftigte sich mit den
ethischen Fragen der Organspende. 

Dr. Bodo Peter aus Bayreuth setzte
sich mit dem Konflikt zwischen dem
Interesse das Leben kranker, noch zu
rettender Individuen zu erhalten und
dem Interesse, die Unverletzlichkeit der
Würde des Menschen und die Wah-
rung von Individualrechten zu garan-
tieren, auseinander.

Organspende ist, wie bereits ein-
gangs erwähnt, eine Gemeinschaftsauf-
gabe und kann nur durch die Beteili-
gung aller im Gesundheitswesen Be-
schäftigten etabliert und realisiert wer-
den. Ärzte, Pfleger und Schwestern
sind wichtige Mediatoren und Anlauf-
stelle für Fragen zu allen Aspekten der
Organspende. Nur wenn wir selber gut
informiert sind, können wir auch kom-
petent Auskunft geben.

Sabine Moos
Ärztliche Koordinatorin bei der DSO
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