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ewebe-Transplantationen (1)
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« Blutgefalde
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Gewebe-Transplantationen (2)
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Organ-Transplantationen

* Niere
 Leber

e Herz
 Pankreas
* Lunge

e Diunndarm

1. Nierentransplantation in Tubingen 1972




Nierenversagen

Blutwasche dreimal die Woche mehrere Stunden
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Hamodialyse

Nebenwirkungen auf Herz und Kreislauf
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Kinderdialyse

Wachstums- und Entwicklungsstérungen
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Dialysezugang

Arteriovenoser Shunt erforderlich

L uicr AKTIONSBURDALIS 5w rrrausss



Bauchfelldialyse
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Nierentransplantation haufigster Eingriff

2015 DEUTSCHLAND

Verbessert nicht nur  Organtransplantationen seit 1963
die Lebensqualitit,  mwe

sondern durch
Senkung der
Begleiterkrankungen
an der Dialyse die
Lebenserwartung
der Patienten mit
Nierenversagen

Niere Leber Herz Lunge Pankreas

Quelle: Eurotransplant DSO 27



Lebertransplantation

Vor der Transplantation Gewonnene Lebensjahre nach Transplantation
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Teil-Lebertransplantation

Tellung einer Spenderleber
far zwel Empfanger

SPLIT LIVER TRANSPLANTATION
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Kinder-Lebertransplantation

donor left lateral

left hepatic
segment is removed

vein

left bile duct, portal vein
and hepatic artery

common hepatic duct

portal vein

common hepatic artery
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Bauchspeicheldrisentransplantation

Behandlung der jugendlichen Form der Zuckerkrankheit
(Typ-I-Diabetes), wenn die Insulintherapie versagt

1. Simultane Nieren- und Bauchspeicheldrisentransplantation in Tibingen 1984 AKTIONSBUNDINIS "> """
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Inselzelltransplantation

430.000
Isolated Islet

—

Islet in Pancreas ~i/) S Islet in Portal Vein

Y 1. Inselzelltransplantation in Tubingen 2008 AKTIONSBUNDNIS >~ 7" "



Darmtransplantation

bel:
Darmversagen
Kurzdarmsyndrom

Tubingen 19.6.2009:
1. Darmtransplantation
in Deutschland bei einem Kind

N qukr Axronea O CANSPENDE .



Chirurgische Technik

Nierentransplantat

- Duodeno-Jejunostg

Jejunum — 5
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Ergebnisse Transplantation

Keine andere
Behandlungs-
methode von
vergleichbar
schweren
Erkrankungen
bietet so hohe
Hellungschancen

2003-2012 DEUTSCHLAND
Funktionsraten* aller Transplantationen (CTS-Studie)
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*nach Kaplan-Meier

1 Jahr

2 Jahre

3 Jahre

4 Jahre

5 Jahre



Nach welchen Kriterien sollen die
Organe vergeben werden?

 Chancengleichheit
* Dringlichkeit
* Erfolgsaussicht
Es soll eine madglichst optimale Funktion und lange

Lebensdauer der wenigen verfligbaren
Spenderorgane erreicht werden.
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Bedeutung der Ubereinstimmung der
Gewebsmerkmale fur die Nierenfunktion

HLA

Human Leukozyte
Antigen: auf den
meisten Korperzellen
vorhandenes
Gewebe- Merkmal

Mismatches
Anzahl der nicht
ubereinstimmenden
Merkmale zwischen
Spender und
Organempfanger

HLA-A+B+DR Mismatches

First Cadaver Kidney Transplants 1985-2005
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Dringlichkeit der Lebertransplantation
Model for End-Stage Liver Disease

INR-Wert
MELD-Score ~|: Bilirubin
Kreatinin
100

s 90 ok

£ 80 i

S 70 s

= 60 ¥

% 50 P

£ 40 ¢

4 30 S

£ 20 i

i 12 ;.‘“M“‘/

1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40

MELD-Score

10 {0,957 x Log,, (Kreatinin mg/dl)
+ 0,378 x Log, (Bilirubin mg/dI)
+ 1,120 x Log,, (INR) + 0,643}

Je hoher der MELD-
Score, desto hdher die
Wahrscheinlichkeit,
innerhalb von 3
Monaten ohne
Transplantation zu
versterben.
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Wer kann Organe spenden?

* Es gibt keine festen Altersgrenzen

« Das biologische Alter des Spenders und
der Zustand der Organe entscheiden Uber
ihre Transplantierbarkeit

* Organspenden von Verstorbenen sind
auch nach tber 90 Lebensjahren moglich



Zweil Moglichkeiten der Organspende

= Spende nach dem Tode:
Postmortale Organspende

= Spende vor dem Tode:
Lebendspende



Lebendspender-Transplantationen
nehmen zu

2015 DEUTSCHLAND

e 7U lan ge Anteil der Nierenlebendspenden an der Nierentransplantation
Wartezeiten auf
nach dem Tode =
gespendete
Organe fuhren
Zur Zunahme
der

Lebendspenden

291% 294%
27,9%

22,6%
21,6%

20,5%

18,8% 19,5%

523 567 565 600 665 795 766 725 619 645

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Quelle: Eurotransplant DSO 39



Wann kommt eine Lebendspende in
Frage?

* Lebendspende ist in Deutschland nur unter
sich nahestehenden Angehdrigen erlaubt

* Die Spende eines (Teil-)Organes soll absolut
freiwillig und flr den Spender mit einem
minimalen gesundheitlichen Risiko
verbunden sein



Ausschluld materieller Beweggrinde
far die Organspende

Das Transplantationsgesetz verbietet
den kommerziellen Organhandel
sowie die Entnahme, die Ubertragung
und den Empfang von Organen aus
bezahlter Spende



Vorteile der Lebendspende flr den

Organempfanger

Bessere Organgualitat

Spender im Durchschnitt junger

Kurze Transportzeit des Organs
Operationszeitpunkt planbar

Verklrzung oder Vermeidung der Dialyse



Lebendspende-Ergebnisse besser auch bel
schlechterer Gewebe-Ubereinstimmung

2003-2012 DEUTSCHLAND IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

Funktionsraten* nach Nierentransplantation (CTS-Studie)

* Bessere
Organqgualitat =
und klrzere
Wartezeit fuhren

90 D Lebendspende

(n=3.688)

zu langerer % E)’
Funktionsdauer 70 O gnis
der Transplantate
als nach N
postmortaler 50
Spende

1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre 4 )Jahre 5 Jahre

*nach Kaplan-Meier
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Ethische Probleme der Lebendspende

Chirurgischer Eingriff an einem Gesunden,
der nicht frei von Komplikationen sein muf3

Vollstandiger Ausschlufd nicht-altruistischer
Motive im Einzelfall nicht moglich

Organe Verstorbener stehen theoretisch In
ausreichender Zahl zur Verfligung; ihre
mangelnde Verfugbarkeit wird auch von
Medizinern mitverantwortet
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Besonderheiten der Organspende
nach dem Tode

* Chirurgischer Eingriff an einem
Verstorbenen, beli dem Atmung und
Kreislauf vortibergehend kunstlich
aufrechterhalten werden, obwohl
eine Ruckkehr ins Leben nicht mehr
moglich ist
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BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Der Vorstand der Bundesarztekammer hat in seiner Sitzung vom 30.01.2015
auf Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats folgende,
vom Bundesministerium fur Gesundheit am 30.03.2015 gemal3 § 16 Abs. 3 des
Transplantationsgesetzes (TPG) genehmigte Richtlinie beschlossen:

Richtlinie
gemabB § 16 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 TPG fiir die Regeln zur Feststellung des Todes nach § 3 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 TPG

und die Verfahrensregeln zur Feststellung des endgiiltigen, nicht behebbaren Ausfalls der Gesamtfunktion
des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms nach § 3 Abs. 2 Nr. 2 TPG,

Vierte Fortschreibung

,Mit der Feststellung des endgultigen, nicht behebbaren Ausfalls der
Gesamtfunktion des Grof3hirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms
(irreversibler Hirnfunktionsausfall) ist naturwissenschatftlich-
medizinisch der Tod des Menschen festgestellt.”

AKTIONSBUNDNIS

rrrrrrrrrrrrrrrrr



Wer stellt das unwiderrufliche
Erloschen der Hirnfunktionen fest?

Das Transplantationsgesetz legt fest, dalf3
zwei erfahrene Arzte die Untersuchungen
zur Hirntodfeststellung unabhangig
voneinander vornehmen muassen, die nicht
zum Transplantations-Team gehoren



Erst nach zwelifelsfreier Feststellung
des Hirntodes darf eine Organspende
erwogen werden

Koma-Patienten mit erhaltener
(Rest-)Funktion des Gehirns sind deshalb
- auch in hoffnungslosen Fallen —
von der Organspende ausgeschlossen



Wie wird die Bereitschaft des
Verstorbenen zur Organspende uberpruft?

 Liegt eine schriftliche Einwilligung des
Verstorbenen, z.B. ein Spenderausweis, vor?

* Wenn keine Erklarung zur Organspende
vorliegt, werden die nachsten Angehdorigen
befragt, ob der Verstorbene sich zu Lebzeiten
zur Frage der Organspende geauldert hat oder
was sein mutmaldlicher Wille gewesen ware.



Wenige besitzen einen Spenderausweils,
noch weniger haben ihn dabel

2015 DEUTSCHLAND

Entscheidung zur Organspende (Grundlagen) Aber:
“ Schriftlicher Wille —— EG— S — 70-80% erklaren
sich in Umfragen
Miindlicher Wille Zur Spende

bereit

Vermuteter Wille

60% stimmen
beim Tod von
Angehorigen

—m Angehirige 316% einer Spende zu

Zustimmung Keine Zustimmung
(926) (358)
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Hauptursache des Organmangels ist
nicht die Ablehnung der Betroffenen

» Beispiel Spanien: Zustimmungsquote* 85%
Spender pro Mill. Einwohner und Jahr 33

= Beispiel Deutschland: Zustimmungsquote 60%
Spender pro Mill. Einwohner und Jahr 11

Im Falle gleicher Aktivitat der Krankenhauser

bel der Realisierung moglicher Organspenden

ware in Deutschland eine Spenderzahl von ca. 23
bel unveranderter Zustimmungsquote moglich

*) Auch in Landern mit gesetzlicher Widerspruchsregelung werden die Angehdrigen stets befragt
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Anderung des Transplantationsgesetzes 2012

Entsprechend EU-Vorgabe verbindliche Einfihrung
von Transplantationsbeauftragten in allen
Bundeslandern

Regelung ihrer Freistellung und Bezahlung
Registrierung aller Entnahmekrankenhauser

Regelmaldige Information und Aufklarung der
Blrger durch die Krankenkassen, damit diese sich
zu Lebzeiten fur oder gegen eine Organspende
entscheiden und dies schriftlich dokumentieren
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Weitere Gesetzesanderungen 2013

= Kontrollen der Transplantationszentren

= Einrichtung interdisziplinarer Transplantations-
konferenzen

= Verbesserung der Transparenz fir die Offentlichkeit
= Einrichtung einer Meldestelle fur Auffalligkeiten

= Straftatbestand bel unrichtigen Angaben

» Begrundungspflicht des Richtliniengebers

» Genehmigung durch das Gesundheitsministerium

\\\\\\\\\\\\
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Wer darf einer Spende zustimmen?

1. Der Organspender

- schriftlich
- mundlich
Zustimmung ab 16 Jahren, Ablehnung ab 14 Jahren

2. Ersatzweise die Angehdrigen

Lebenspartner, Kinder u.a. die mit dem
Verstorbenen in Kontakt standen

IIIIIIIIIIII
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Welche Organe diurfen entnommen werden?

Alle fur die es ein Einverstandnis und
einen geeigneten Empfanger gibt.

n/Geweben
neines Todes
e/Gewebe:

oder O JA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

oder O NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.

oder O Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

Name, Vorname Telefon

PLZ, Wohnort

Platz fiir Anmerkungen/Besondere Hinweise
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DATUM UNTERSCHRIFT

Ist der Wille des Verstorbenen dokumentiert,
akzeptieren ihn die Angehdrigen, auch wenn sie flr
sich selbst anders entscheiden wiurden

UNIVERSITATS
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Was konnen Sie flr Ihre
Entscheidung zur Organspende tun?

Sprechen Sie mit lhren Benutzen Sie einen Organspende-
Angehorigen, damit diese ausweis um lhre Entscheidung
Ihre Entscheidung kennen. schriftlich zu dokumentieren.
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Textbaustein fur Patientenverfigungen

Es ist mir bewusst, dass Organe nur nach Textbausteine
Feststellung des Hirntods bei aufrecht- e
erhaltenem Kreislauf enthommen werden Bund2:||11r?niste-
konnen. Deshalb gestatte ich ausnahmsweise rium fiir Justiz
fur den Fall, dass bei mir eine Organspende L LT

s . . . . e .. Aktionsbiindnis
medizinisch in Frage kommt, die kurzfristige
(Stunden bis hochstens wenige Tage
umfassende) Durchfilihrung intensivmedizinischer
Mallnahmen zur Bestimmung des Hirntods nach den
Richtlinien der Bundesarztekammer und zur
anschlieBenden Enthahme der Organe.
Dies gilt auch fiir die Situation, dass der Hirntod nach

Einschitzung der Arzte in wenigen Tagen eintreten wird.




Aktionsblndnis organspende-bw.de

Das Aktionsbiindnis Organspende ist beim
Sozialministerium Baden-Wirttemberg
angesiedelt. Es stellt eine Plattform fir den
intensiven Dialog zwischen allen Beteiligten
und Betroffenen dar.

Im Aktionsbiindnis haben sich die Baden-
Wirttembergische
Krankenhausgesellschaft, die
Transplantationszentren, die Deutsche
Stiftung Organtransplantation, die
Landesarztekammer, die Krankenkassen,
die Rentenversicherung, die Arzte- und
Apothekerschaft, die kommunalen
Landesverbande sowie die
Patientenorganisationen
zusammengeschlossen, um gemeinsam die
Organspende in Baden-Wirttemberg zu
unterstitzen.

Basis der Aktivitaten sind ergebnisoffene,
neutrale Fachinformationen zu den
medizinischen, ethischen und juristischen
Aspekten des Themas sowie Berichte von
betroffenen Patienten, um jedem eine eigene
Entscheidung zur Organspende zu
erleichtern.

AK TIONSBU.NDNI BADEN-WURTTEMBERG
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Arbeitskreise organspende-bw.de

Im Arbeitskreis Aufklarungsarbeit
in Schulen werden Aktionen und
Projekte geplant, die gemeinsam

mit Schilern, Lehrern ,
Medizinern und Betroffenen aus
den Patientenorganisationen

realisiert werden.

Hier werden junge Leute sachlich
Uber Organspende und
Transplantation informiert.  Sie
erhalten Gelegenheit die
Themen-bereiche unter
verschiedenen Aspekten
fachertbergreifend zu diskutieren.

ORGANSIPENDE \V
L} MACHT scuui£

Tel. 07946 / 940187

Unsere Experten freuen sich auf
Ihre Fragen bei Vortrags- und
Diskussionsveranstaltungen, Infor-
mationsstanden bei Gesundheits-
tagen, Messen, Gartenschauen, in
Volkshochschulen, Schulen oder
Krankenhdusern. Laden Sie uns
gerne zu sich ein!

Tel. 07071 / 2980322 0. 01752616066

Eine Schlusselrolle im
Organspendeprozess nehmen
die Transplantationsbeauftragten
und das  arztliche  sowie
pflegerische Personal auf den
Intensiv-stationen der Entnahme-
krankenh&user ein. Eine
spezielle Qualifikation der Trans-
plantationsbeauftragten in Form
einer tiefgehenden Auseinander-
setzung mit der Thematik der
Organspende soll sicher stellen,
dass auf der einen Seite die
Interessen  moglicher  Organ-
spender in vollem Umfang
gewahrt werden und auf der
anderen Seite keine Organe
verloren  gehen. Der AK
beschaftigt sich aktuell mit der
Konzeption, Planung und
Evaluation  einer einheitlichen
Qualifizierungsmalinahme fur die
baden-wurttembergischen
Transplantationsbeauftragten.

Tel. 069 / 6773285000
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