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Mythencheck Organ- und
Gewebespende

Laut aktuellen Umfragen besitzt erst ein gutes Drittel der
deutschen Bevdlkerung einen Organspendeausweis und
hat damit die Entscheidung fUr oder gegen eine Organ-
spende getroffen. Viele Menschen empfinden nach wie
vor Unbehagen bei dem Gedanken, sich mit dem eige-
nen Tod und der Frage nach einer Organ- und Gewebe-
spende auseinanderzusetzen. Verstarkt wird dieses Un-
behagen durch eine Reihe von Mythen und Vorurteilen.
Damit offen umzugehen und Uber verbreitete Irrttmer
aufzuklaren, kann helfen, eine gut informierte Entschei-
dung zu treffen. Das Bundesinstitut fir Offentliche
Gesundheit (BIOG) stellt den Mythen wissenschaftliche
Fakten gegenuber.

Mythos 1: Ich bin viel zu alt fur eine
Organspende.

Richtig ist: Es gibt keine Altersbegrenzung fur eine Or-
ganspende, denn es kommt auf den Zustand der Orga-
ne und nicht auf das kalendarische Alter an. Gerade die
Leistungsfahigkeit von manchen schon alteren Organen
ist beachtlich. 98 Jahre zahlte der bisher alteste Organ-
spender Deutschlands. Inm wurde 2009 in Deutschland
eine Leber entnommen und erfolgreich transplantiert.
Auch andere Organe konnten bundesweit von relativ
alten Spendern postmortal weitergegeben werden: Nie-
re (95, 2012), Herz (75, 2016), Lunge (85, 2014) (Quelle:
DSO-Jahresbericht 2021).

Mythos 2: Ich habe Vorerkrankungen
und kann meine Organe gar nicht
spenden.

Eine Organentnahme wird in der Regel nur dann von
vornherein ausgeschlossen, wenn beim Verstorbenen
eine unbehandelbare Infektion, eine akute bosartige Tu-
morerkrankung oder ein positiver HIV-Befund vorliegen.
Bei allen anderen Erkrankungen entscheiden die Arztin-
nen und Arzte nach den vorliegenden Befunden, ob Or-
gane fur eine Entnahme in Frage kommen.
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Mythos 3: Wenn ich meine Zustimmung
zur Organspende im Organspende-
Register oder im Organspendeausweis
festgehalten habe, werde ich im
Todesfall automatisch Organspender.

Nein, das hangt von anderen Faktoren ab. Organe kén-
nen nur gespendet werden, wenn es bei der betreffen-
den Person auf einer Intensivstation zum unumkehrba-
ren Ausfall der Gesamtfunktion von GroRhirn, Kleinhirn
und Hirnstamm kommt. Dies wird als Hirntod bezeich-
net und trifft nur auf wenige Prozent aller Sterbefalle zu.
Beim Hirntod kann die Kreislauffunktion und damit die
Durchblutung der Organe kunstlich eine kurze Zeit auf-
rechterhalten werden. In dieser Zeit prift das Arzteteam,
ob eine Organspende in Frage kommt.

Mythos 4: Wenn ich bereit bin, Organe
zu spenden, wird im Falle des Falles
nicht alles getan, um mich zu retten.

Das stimmt nicht. Die Medizinerinnen und Mediziner, die
sich bei einer schweren Erkrankung oder nach einem
Unfall um die Versorgung kimmern, tun alles, um die
betroffene Person zu retten. Sie haben nichts mit dem
Thema Organspende zu tun. Eine Organspende kann nur
dann erwogen werden, wenn trotz aller arztlichen Be-
muhungen eine Rettung nicht mehr moglich ist der un-
umkehrbare Ausfall der gesamten Hirnfunktionen — der
sogenannte Hirntod — eintritt.

Mythos 5: Beim Hirntod ist man nicht
richtig tot.

Richtig ist: Ist jemand hirntot, ist er verstorben, denn die
Gesamtfunktionen von GrofB3hirn, Kleinhirn und Hirn-
stamm ist unumkehrbar erloschen. Nur Herz und Kreis-
lauf kdnnen eine begrenzte Zeit lang kunstlich durch
Maschinen aufrechterhalten werden. Selbst wenn die-
se Personen optisch nicht anders aussehen als andere
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beatmete Intensivpatientinnen und -patienten, sind bei
Ihnen jegliche Funktionen wie Denken, Fuhlen oder die
Atmung vollig erloschen.

Um den Hirntod festzustellen, fUhren zwei erfahrene
Facharztinnen oder Facharzte unabhangig voneinander
eine umfangreiche und klar definierte Hirntod-Diagnos-
tik durch.

Mythos 6: Spenderinnen und Spen-
der erhalten bei der Organentnahme
Schmerzmittel, weil sie doch noch
etwas spuren.

Mit dem Hirntod ist die Schmerzwahrnehmung un-
wiederbringlich erloschen. Daher kann die Gabe von
Schmerzmedikamenten bei Verstorbenen die Schmerz-
wahrnehmung nicht mehr beeinflussen. Die Spenderin
oder der Spender erhalt wahrend der Operation Medi-
kamente, die die Muskeln entspannen und Reflexe des
Ruckenmarks verhindern. Denn unterhalb des Gehirns ist
der Korper und damit auch das Rickenmark noch durch-
blutet. Durch Reflexe aus dem Ruckenmark kénnen sich
zum Beispiel Blutdruck oder Herzschlag verdndern und
es kann sogar zu Spontanbewegungen des hirntoten
Menschen kommen

Mythos 7: Organspenderinnen und
Organspender sind nach der Enthahme
entstellt.

Das ist falsch. Die Organentnahme ist eine Operation wie
jede andere auch. Die Arztinnen und Arzte verschlieRen
sorgfaltig die Wunden und versorgen die Verstorbene
oder den Verstorbenen so, dass sie oder er wurdig auf-
gebahrt werden kann.

Mythos 8: Nach der Organspende
kann die Familie nicht in Ruhe Abschied
nehmen.

Das medizinische Team uUbergibt die oder den Verstor-
benen nach der Organentnahme in wurdigem Zustand.
Der Leichnam wird dann fur eine Aufbahrung vorbereitet,
sodass die Angehorigen sich nach der Organentnahme
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in gewunschter Weise von der oder dem Verstorbenen
verabschieden kénnen. Aber auch eine Verabschiedung
vor der Organentnahme ist moglich.

Mythos 9: Die Angehérigen einer
Spenderin oder eines Spenders erfah-
ren, wer das Organ bekommen hat.

Nein, das ist nicht richtig. Aber die Angehdrigen kdnnen
erfahren, ob die Transplantation erfolgreich war und wie
es der Empfangerin oder dem Empfanger geht. Es gibt
sogar die Maglichkeit, der Spenderfamilie Dankesbriefe
anonym Uber die Deutsche Stiftung Organtransplantati-

on (DSO) zukommen zu lassen (https://dankesbriefe.dso.de/

Seiten/start.aspx)

Mythos 10: Verstorbene mit einer
Corona-Infektion diirfen keine Organe
spenden.

In den grundlichen medizinischen Untersuchungen wird
jeder mogliche Spender auch auf Corona getestet. Falls
der Befund positiv ist, wird die Transplantation der Lun-
ge nicht empfohlen. Bei allen anderen Organen rat die
Bundesarztekammer zu einer sorgfaltigen Spender- und
Empfangerauswahl, bei der die Transplantationszentren
in jedem Fall Nutzen und Risiko individuell abwagen und
den potentiellen Empfanger darUber aufklaren mussen.

Mythos 11: Der Organspendeausweis
bringt nicht viel — im Notfall habe ich
ihn sowieso nicht dabe:i.

Ob man als Spenderin oder Spender infrage kommt, wird
auf der Intensivstation geklart. Hierzu werden ausfuhr-
liche Gesprache zur Erkundung des Willens der betroffe-
nen Person gefuihrt. Daher ist es wichtig, den Angehéri-
gen die Entscheidung mundlich mitzuteilen und sie auch
zu informieren, wo der Organspendeausweis aufbewahrt
wird. Denn nur so ist gewahrleistet, dass im Sinne der
oder des Verstorbenen entschieden wird. Wenn der Wil-
le nicht bekannt ist, werden die Angehdrigen gebeten,
eine Entscheidung im Sinne der verstorbenen Person zu
treffen.

ORGAN
SPENDE

Die Entscheidung zahlt!


http://organspende-info.de
http://organspende-info.de
http://www.bioeg.de
https://dankesbriefe.dso.de/Seiten/start.aspx

@/+

W

&

o

®

o

eitere Informationen finden Sie hier:

DSO Jahresbericht 2021

Haufige Fragen — Die Organspende

Haufige Fragen — Die Gewebespende

Haufige Fragen — Die Lebendspende

Ablauf einer postmortalen Organspende

Hintergrund-Informationen zum unumkehrbaren
Ausfall der gesamten Hirnfunktionen (Hirntod)

Hintergrund-Informationen zu der
Vermittlung von Organen

Interview mit Dr. med. Gabriele Wobker,
Intensivmedizinerin

®

Bundesinstitut fur Offentliche Gesundheit

K1 - Presse und Offentlichkeitsarbeit, (ibergreifende

Kommunikation
Maarweg 149-161
50825 Koln
pressestelle@bioeg.de
www.bioeg.de
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