Organspende — Ja oder Nein?

DER ORGANSPENDEAUSWEIS

DIE POSITION DER KIRCHEN

Funktion und Inhalt Leben und Tod im
Voraussetzungen fiir eine christlichen Verstandnis
Organspende Néchstenliebe
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Stefan Welter
Organspende —
Ja oder nein

DIE GESETZLICHE REGELUNG V = DIE BEDEUTUNG VON

ORGANSPENDE

DIE GEFAHR DES MISSBRAUCHS @&\ .

Die Bedeutung von Organspende
und -transplantation

Transplantationsgesetz

Organhandel Erfolgsaussichten

Manipulierte Wartelisten Hindernisse und Zweifel

DER HIRNTOD

Wann ist ein Mensch wirklich tot?
Wie wird der Hirntod festgestellt?
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Organspende — Ja oder Nein? Checkliste

B CHECKLISTE »ORGANSPENDE — JA ODER NEIN« o

Die Checkliste hilft Dir, Dein Vorwissen einzuschatzen und gibt Dir einen Uberblick iiber das, was Du lernen
konntest.

Darin bin Darin bin Darin bin Das kann Lernjob,
ich mir ich mir ich mirnoch ich noch indem ich
sicher liberwie- unsicher nicht die Kom-
gend sicher petenzen
erwerben
kann
1. BEDEUTUNG VON ORGANSPENDE UND -TRANSPLANTATION
Ich kann die Bedeutung der Organspende 1.1
und -transplantation erkldren.
Ich kann die Griinde nennen, warum sich 1.2
Menschen fiir bzw. gegen eine Organspen-
de entscheiden.
Ich kann die unterschiedlichen Positionen 1.3
vergleichen und eine eigene Einstellung
zur Organspende entwickeln.
Ich kann die Erfolgsaussichten einer Organ- 13

transplantation beurteilen.

2. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Ich kann die rechtlichen Grundlagen zur 2.1
Organspende erkidren.
Ich kann die Neuregelungen durch das 2.2

Transplantationsgesetz bewerten.

Ich kann die unterschiedlichen gesetzli- 2.3
chen Regelungen zur Organspende dar-

stellen, beurteilen und daraus eine eigene

Position ableiten.

3. POSITION DER KIRCHEN

Ich kann die evangelische und katholische 3.1
Sichtweise zur Organspende wiedergeben.

Ich kann das Gebot der Ndchstenliebe auf 3.2.1
das Thema Organspende libertragen. 3.2.2
Ich kann eigene Uberlegungen entwickeln, 3.3

wo die Grenzen menschlichen und drztli-
chen Wirkens liegen.

4. DIE GEFAHR DES MISSBRAUCHS

Ich kann den Begriff Organhandel definieren. 4.1

Ich kann den Unterschied zwischen Organ-
und Gewebehandel benennen.

Ich kann erkldren, wie Wartelisten bei der 4.2
Spendervergabe manipuliert werden konnen.

Ich kann begriinden, warum es in anderen 4.3
Ldndern zum Organhandel kommen kann.

Ich kann einen eigenen begriindeten Stand- 4.4
punkt zu der Frage einnehmen, ob ein Or-
ganhandel in Deutschland moglich waire.
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Checkliste Organspende —Ja oder Nein?

B CHECKLISTE »ORGANSPENDE — JA ODER NEIN« e

Die Checkliste hilft Dir, Dein Vorwissen einzuschatzen und gibt Dir einen Uberblick tiber das, was Du lernen
konntest.

Darin bin Darin bin Darin bin Das kann Lernjob,
ich mir ich mir ich mirnoch ich noch indem ich
sicher liberwie- unsicher nicht die Kom-
gend sicher petenzen
erwerben
kann

5. DER HIRNTOD

Ich kann erkldren, wie es zum Hirntod 5.2
kommen kann.

Ich kann beschreiben, was der Hirntod ist. 5.2

Ich kann erkidren, warum der Hirntod Vo- 5.1
raussetzung ftir eine Organentnahme ist

Ich kann darstellen, wie der Hirntod fest- 5.3
gestellt wird.
Ich kann erldutern, warum das Thema 5.3

Hirntod mit so vielen Unsicherheiten und
kontroversen Diskussionen verbunden ist
und daraus einen eigenen Standpunkt
entwickeln.

6. DER ORGANSPENDEAUSWEIS

Ich kann die Funktion und den Inhalt des 6.1
Organspendeausweises wiedergeben.

Ich kann die Bedeutung des Organspende- 6.3
ausweises beurteilen. 6.4
Ich kann erkldren, wer fiir eine Organspen- 6.2
de geeignet ist.

Ich kann den Widerspruch zwischen hoher 6.3

Organspendebereitschaft und fehlender
Willensdokumentation in Deutschland
erortern und kritisch beurteilen.

7. EIGENER SCHWERPUNKT
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Organspende —Ja oder Nein? Situationsbeschreibung

B SITUATIONSBESCHREIBUNG

Du hast dich mit deinen Arbeitskollegen und Arbeitskolleginnen nach der Arbeit auf ein Bier im Café
Nordpol verabredet.

Lukas: »Endlich Feierabend! Zum Wohl! Mal ne Frage: Habt ihr auch von der Krankenkasse einen Organspende-
ausweis erhalten?«

Mirko: »Ja, ich habe auch einen Ausweis bekommen. ich habe aber keine Ahnung, was ich damit anfangen soll.«

Anna: »Du kannst dadurch ankreuzen, ob du nach deinem Tod Organe spenden mdchtest. Ich habe mir das auch
schon tiberlegt, aber ich wiirde das nur machen, wenn meine Religion das akzeptieren wiirde.«

Mirko: »/ch weifs nicht, ob ich das machen will. Man hort stindig was von Organspendeskandalen und Organ-
handel. So was mdchte ich nicht unterstiitzen!«

Fabian: »ich bin total verzweifelt. Ich habe sogar schon (iberlegt, ob ich eine Spenderniere kaufen sollte. Meinem
besten Freund geht es sehr schlecht. Er braucht dringend eine Niere, sonst wird er sterben. ich weifS einfach nicht,

was ich machen soll.«

Florian: »Das ist ja heftig. Aber ich glaube nicht, dass sowas in Deutschland maéglich ist. Hast du schon liberlegt,
deine Niere zu spenden?«

Fabian: »Das habe ich auch schon lberlegt. Ich weifs nicht, ob ich dafiir in Frage komme und ob ich das (iber-
haupt darf.«

Janina: »Konnt ihr mal bitte das Thema wechseln. Das Thema Organspende macht mich véllig fertig.«

Lukas: »Wieso das denn?«

Janina: »Mein ehemaliger Freund Thomas ist war zwei Jahren bei einem Autounfall verungliickt. Bei ihm war der
Hirntod eingetreten. Daher mussten seine Eltern und ich entscheiden, ob Thomas seine Organe spendet. Das war
eine schreckliche Situation. Ich hatte auch vorher nie mit Thomas dariiber geredet.«

Der Rest der Gruppe: »Oh, das tut uns sehr leid.«

Janina: »Danke. Ich kann euch nur empfehlen, eine bewusste Entscheidung fiir oder gegen die Organspende zu
treffen, damit eure Angehdrigen nie in eine solche Situation kommen. Sorry, aber ich gehe jetzt nach Hause. Es

kommt alles gerade wieder hoch.«

Der Rest der Gruppe: »Daflir haben wir volistes Verstdndnis. Wenn du mal jemanden zum Reden brauchst, wir
sind immer fiir dich da.«

Judith: »Die arme Janina. Was bedeutet das eigentlich, dass der Hirntod eingetreten ist? Das habe ich nicht ver-
standen.«

Florian: »/ch kenne das Wort Hirntod nicht. Ich dachte immer man stirbt, wenn das Herz zu schlagen aufhért.«
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Bedeutung von Organspende und -transplantation Organspende —Ja oder Nein?

B 1. LERNJOB: BEDEUTUNG VON ORGANSPENDE UND -TRANSPLANTATION e

Organspendeausweis

MName. Vorname Geeburrsdatum

Strale PLY. \l’"nhnur:_

Organspende

schenkt Leben,

Antwort auf lhre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter
der gebithrenfreien Rutnommer 0800 /9040 400.

N NI

DAS KONNTE ICH AM ENDE DER AUSEINANDERSETZUNG KONNEN ...
O Ich kann die Bedeutung der Organspende und -transplantation erklaren.
O Ich kann die Griinde nennen, warum sich Menschen flir bzw. gegen eine Organspende entscheiden.

O Ich kann die unterschiedlichen Positionen vergleichen und eine eigene Einstellung
zur Organspende entwickeln.

O Ich kann die Erfolgsaussichten einer Organtransplantation beurteilen.

Bearbeitet A

Bearbeitungsdauer: 1,5 Zeitstunden
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Organspende —Ja oder Nein? Bedeutung von Organspende und -transplantation

Lernsituation:

Dem besten Freund von Fabian geht es seit langerem sehr schlecht. Er kann momentan nur noch
mit Hilfe der Dialyse am Leben erhalten werden. Eine Nierentransplantation konnte diese Situation
augenblicklich verbessern. Das Leben konnte wieder wie vor der Krankheit sein. Problematisch ist al-
lerdings, dass es zu wenige Spendernieren fir die Nierenkranken gibt. In Deutschland warten zurzeit
allein mehrere Tausend Menschen auf eine Spenderniere, und dies meist Jahre lang. Diese Situation
ist fiir Lukas kaum zum Aushalten. Ihr wartet schon seit einiger Zeit und es passiert einfach nichts.
Daher fragt sich Lukas, was er machen kann. Es tauchen Gedanken auf, ob er eine Spenderniere kau-
fen sollte oder ob er selbst moglicherweise als Spender in Frage kommt. Daher méchte er sich nun
schnellstmoglich naher mit dem Thema auseinandersetzen.

Warten auf ein Spenderorgan

Jeder Mensch kann in eine Situation gelangen, in der er nur weiterleben kann, wenn er ein gespendetes
Organ erhalt. Jeden Tag sterben drei Menschen, die auf der Warteliste standen.

In Deutschland warten derzeit rund 12.000 Patienten auf ein Spenderorgan. Doch es konnen pro Jahr
nur ca. 4000 Organe transplantiert werden. Ein besonderer Engpass besteht bei Nierentransplantatio-
nen. Allein ca. 10.000 Menschen warten auf eine Niere. Und die Wartezeit dauert im Durchschnitt funf
bis sechs Jahre. Die Schere zwischen der Zahl der Wartepatienten und den lbertragenen Nieren 6ffnet
sich immer mehr, da sich durch die verbesserten medizinisch-technischen Moglichkeiten die Indikation
zur Transplantation ausgeweitet hat. Die Nierentransplantation hat gegentiber der Dialyse eindeutige
Vorteile: Die Lebensqualitat der Menschen verbessert sich und die Lebensdauer nimmt zu. Wahrend je-
doch die meisten Nierenpatienten die Zeit mit Hilfe der Dialyse uberbriicken kdnnen, ist die Situation bei
Patienten, die auf ein Herz, eine Lunge oder eine Leber warten, unmittelbar lebensbedrohlich, da es keine
Alternative bzw. nur zeitlich begrenzte Uberbriickungsmoglichkeiten gibt. Teilweise missen Patienten
wegen eines schlechten Allgemeinzustandes, der keine Transplantation mehr zuldsst, von der Warteliste
bei Eurotransplant genommen werden. Rund ein Drittel der auf der Warteliste stehenden Patienten ver-
stirbt, bevor ein geeignetes Organ gefunden wird.

Quelle: BZgA (2007): http://www.bzga.de/?uid=25061978335ff825eb5a47857f2e79be&id=medien&sid=6&idx=1417 [26.08.2013].

LERNSCHRITT 1:

1.1 Nachdem Du den vorherigen Text liber die Bedeutung der Organspende gelesen hast, kannst Du
ein Lernprodukt gestalten, in dem Du die wichtigsten Inhalte wiedergibst. Bei der Wahl Deines Lernpro-
duktes konnen Dich die Lernkarten von A. Miiller und R. Noirjean, Lernerfolg ist lernbar. 22 x 33 handfeste
Moglichkeiten, Freude am verstehen zu kriegen, Bern 2009, unterstutzen.

Hinweis: 0

An der Lerntheke findest du weitere Texte zu der Bedeutung von Organspende und
-transplantation. Du hast zusatzlich auch die Moglichkeit, im Internet zu recherchieren.
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Bedeutung von Organspende und -transplantation Organspende —Ja oder Nein?

LERNSCHRITT 2:

Organspende — mogliche Hindernisse und Zweifel

»Etwa 70 Prozent der Deutschen stehen der Organspende grundsatzlich positiv gegentiiber, wie regelma-
Rige Reprasentativbefragungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung zeigen. Vor diesem
Hintergrund stellt sich die Frage, welche Faktoren dazu fiihren, dass im Verhaltnis zu wenige Spenderor-
gane zur Verfligung stehen. Die Organspende ist ein Thema, das eng mit dem eigenen Tod und dem ande-
rer Menschen verbunden ist. Es |6st bei vielen diffuse Angste aus und ist mit Unsicherheiten verbunden.
Dies umso mehr, je weniger man darlber informiert ist. Aus diesem Grund wird das Thema Organspende
—wie der Tod selbst — haufig verdrangt.

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
Vielen Menschen stellen sich beispielsweise folgende Fragen: Was passiert, wenn ich einen Organspen- |
)

deausweis unterschreibe? Werden mir schon Organe entnommen, wenn ich am Unfallort notversorgt 1
werde? Wird wirklich darauf geachtet, dass ich tatsachlich tot bin? Was passiert mit meinen Organen |
und was mit meinem Kérper nach der Entnahme? Ist es vom Standpunkt der Religionen aus betrachtet |
)

uberhaupt vertretbar, zum einen das Leben durch eine Transplantation »kiinstlich« zu verlangern und :
zum anderen, einen toten Korper unvollstandig zu Grabe zu tragen? Und: wird mit meinen Organen Han- |
del getrieben? Haufig verhindern solche Fragen und Sorgen eine intensive Auseinandersetzung mit dem |
. . . . . )

Thema und damit auch eine klare Entscheidung flir oder gegen die Organspende. !
)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
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)

)

)
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|

Je niedriger zudem der Informationsstand tber Prozess und Verlauf von Organspende und Transplantati-
on, aber auch Uber die gesetzlichen Regelungen oder ethisch-religiosen Aspekte ist, desto schwerer fallt
die Entscheidungsfindung. Wie sich eine Person entscheidet, ob fiir oder gegen die Organspende, bleibt
ganz alleine ihr Uberlassen und muss in jedem Fall respektiert werden. Doch sollte nicht mangelnder
Wissensstand der wesentliche Grund fiir eine fehlende Beschaftigung mit dem Thema und der eigenen
Entscheidung zu Lebzeiten sein. Die Dokumentation der eigenen Entscheidung ist jedoch auch eine Frage
der Umsetzbarkeit. Denn viele Menschen dufRern Unsicherheiten dariiber, wo der Organspendeausweis
zu beziehen und wie er auszufiillen ist bzw. in welcher anderen Form die Entscheidung rechtlich verbind-
lich dokumentiert oder kommuniziert werden kann.«

Quelle: BZgA (2007): Thema Organspende im Unterricht. URL: http://www.bzga.de/?uid=25061978335ff825eb5a47857f2e79be&
id=medien&sid=6&idx=1417 [26.08.2013].

1.2 Uberlege Dir mogliche Griinde, warum viele Menschen zwar eine Or-
ganspende positiv bewerten, jedoch nur verhaltnismaRig wenige sich
fiir eine Organspende entscheiden. Warum verdrangen viele Menschen
das Thema? Dokumentiere Deine Erkenntnisse als Lernprodukt mit den

Lemnbijge,

Lernkarten nach A. Miiller und R. Noirjean, Lernerfolg ist lernbar. 22 x 33 ;:;;;vewii;”"’"':';n,m.m,.a.W,,k,
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handfeste Méglichkeiten, Freude am Verstehen zu kriegen, Bern 2009. P L o
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Organspende —Ja oder Nein? Bedeutung von Organspende und -transplantation

LERNSCHRITT 3:

Erfolgsaussichten der Organtransplantation

Die Erfolgsaussichten der Organtransplantationen sind heute generell sehr gut. Allerdings entspricht die
Lebensdauer eines transplantierten Organs nicht der eines gesunden eigenen. Die Hauptursachen dafir,
dass die transplantierten Organe nur lUber einen begrenzten Zeitraum voll funktionsfahig bleiben, bilden
zum einen die chronischen AbstolRungsreaktionen des Korpers, die trotz Medikation nicht vollstandig
unterdriickt werden konnen, und zum anderen die chronischen Veranderungen des Transplantats durch
Bluthochdruck oder als Nebenwirkung der Medikamenteneinnahme. Ist der Funktionsverlust nach Jah-
ren weit fortgeschritten, wird ein Patient gegebenenfalls wieder in die Warteliste aufgenommen, um
erneut ein gespendetes Organ zu erhalten.
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:

i Die Forschung entwickelt stets neue Wirkstoffe, um sowohl die AbstoRungsreaktionen des Korpers als
)

1 auch die Nebenwirkungen der Medikamente immer weiter zu minimieren. Auf diese Weise ist es mog-
I lich, die Ergebnisse der Transplantationen stetig zu verbessern. Wie lange ein tbertragenes Organ voll
i funktionsfahig bleibt, ist individuell sehr unterschiedlich. Zudem muss zwischen den einzelnen Organen
i unterschieden werden. Auch wenn die 5-Jahres-Uberlebensrate bei Herztransplantationen niedriger ist
I als bei Nierentransplantationen, kdnnen durchaus auch transplantierte Herzen 12 Jahre und langer pro-
| blemlos funktionsféahig bleiben. Eine transplantierte Niere arbeitet heute im Durchschnitt 15 Jahre. Die
E Uberlebensrate der Organe ein Jahr nach der Transplantation von einem lebenden, verwandten Spen-
| der betragt 95 Prozent und sie ist nur unbedeutend geringer, wenn das Organ von einem verstorbenen
| Spender stammt. Bei der Dinndarmtransplantation, die in Deutschland noch selten vorgenommen wird,
E besteht ein wesentlich hoheres Risiko der AbstoRung als bei anderen Organen, sodass die Erfolgsrate in
| besonderem Mal%e von der individuellen Immunantwort abhangig ist. Im Durchschnitt liegt die Einjah-
I res-Uberlebensrate bei ca. 75 Prozent.

:

)

)

)

)

)

!

Quelle: BZgA (2007): Thema Organspende im Unterricht. URL: http.//www.bzga.de/?uid=25061978335ff825eb5a47857f2e79be&
id=medien&sid=6&idx=1417 [26.08.2013]

1.3 Beurteile, wie hoch die Erfolgsaussichten bei einer Organtransplantation sind. Kénnen nach einer
Transplantation Probleme auftreten? Nehme personlich Stellung zur Organtransplantation. Wie ist
deine Haltung dazu?

Organspendeausweis @

uach § 2 des Transplansationspesetaos

OrgunspendeZ

schenkt Leben. —

rusinlach Sie: beim Inforclcfon Organspende unter

en Fragen cealten
ufnurimer D800/ 90 40 400

© fovito/fotolia.de
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Bedeutung von Organspende und -transplantation Organspende —Ja oder Nein?

REFLEXION ZUM LERNJOB

Die Reflexion ermoglicht, Lernprozesse bewusst zu machen und zu beurteilen. Diese stellt etwas ganz Per-
sonliches dar und ist stets fiir einen selbst gedacht!

Welche bereits vorhanden Kenntnisse und Erfahrungen konnte ich nutzen?

Das ist mein nachster Schritt ... Bis wann?

Vgl. Kaufmann (2011), Modulunterlagen
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Organspende —Ja oder Nein? Die gesetzliche Regelung zur Organspende

LERNJOB: DIE GESETZLICHE REGELUNG ZUR ORGANSPENDE 0

© Q.pictures/pixelio.de

N NI

DAS KONNTE ICH AM ENDE DER AUSEINANDERSETZUNG KONNEN ...

O Ich kann die rechtlichen Grundlagen zur Organspende erklaren.
O Ich kann die Neuregelungen durch das Transplantationsgesetz bewerten.

O Ich kann die unterschiedlichen gesetzlichen Regelungen zur Organspende darstellen,
beurteilen und daraus eine eigene Position ableiten.

Bearbe it et @M

Bearbeitungsdauer: 1,5 Zeitstunden
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Die gesetzliche Regelung zur Organspende Organspende — Ja oder Nein?

Lernsituation:

Thomas und Janina hatten einen schweren Autounfall. Janina ist allerdings noch glimpflich mit ei-
ner leichten Gehirnerschiitterung und einigen Kratzern davongekommen. Im Gegensatz dazu hat
Thomas eine schwere Hirnverletzung erlitten und wird im Krankenhaus intensivmedizinisch betreut.
Die Verletzung ist jedoch so schlimm, dass er trotz aller Bemiihungen an seinen Hirnverletzungen
verstirbt. Der Hirntod ist eingetreten. Der Kreislauf wird nur noch durch kiinstliche Beatmung und in-
tensivmedizinische Behandlung aufrechterhalten. Diese intensivmedizinische Behandlung ist nach
der Feststellung des Hirntodes fiir den Betroffenen nicht mehr sinnvoll. Ublicherweise wiirden die
Gerate nun abgeschaltet. Bis zur Klarung der Frage, ob eine Organspende aus medizinischer Sicht in
Frage kame und eine Zustimmung vorliegt, wird die Behandlung jedoch weitergefiihrt. Daher muss
schnellstmoglich eine Entscheidung getroffen werden. Janina hat sich mit Thomas allerdings nie
uber dieses Thema unterhalten. Was ware sein Wille gewesen? Darf Janina das Uberhaupt entschei-
den? Um Klarheit zu erlangen, informiert sich Janina direkt tiber die rechtlichen Grundlagen.

LERNSCHRITT 1:

) )
! !
)
I In Deutschland gilt fur die Organspende nach dem Tod die sogenannte »erweiterte Zustimmungslo- i
i sungg, die vom Transplantationsgesetz geregelt wird. Dem Gesetz zufolge diirfen Organe grundsétzlich !
i nur entnommen werden, wenn der Verstorbene zu Lebzeiten seine Einwilligung gegeben hat. Sie kann

)
| entweder schriftlich dokumentiert sein, z. B. in einem Organspendeausweis oder aber miindlich gegen- 1
i Uber seiner Familie oder seinen Freunden geauRert worden sein. Ebenso kann ein Widerspruch schriftlich !
i oder miindlich mitgeteilt werden. Ist den Angehdrigen eine eindeutige Entscheidung fiir oder gegen eine |
I Organspende von Seiten des Verstorbenen nicht bekannt, missen sie die Entscheidung nach dem mut- E
i maBlichen Willen des Verstorbenen treffen. GemaR Transplantationsgesetz hat der Wille des Verstorbe- !
E nen oberste Prioritat. Die Angehdrigen stehen folglich vor der schwierigen Aufgabe, sich losgelost von |
| dereigenen Einstellung zu Uberlegen, welche Entscheidung der Verstorbene —flr oder gegen eine Organ- i
| spende — getroffen hatte. !
l :
) )
) )
! !
! !
) )
) |

Quelle: BZgA (2007): Thema Organspende im Unterricht. URL: http://www.bzga.de/?uid=25061978335ff825eb5a47857f2e79be&id
=medien&sid=6&idx=1417 [26.08.2013]

2.1 Nachdem Du den obigen Text gelesen hast, kannst Du ein Lernprodukt gestalten, in dem Du die
wichtigsten Inhalte wiedergibst. Bei der Wahl Deines Lernproduktes konnen Dich die Lernkarten von
A. Miiller und R. Noirjean, Lernerfolg ist lernbar. 22 x 33 handfeste Mdglichkeiten, Freude am Verstehen zu
kriegen, Bern 2009, unterstitzen.

Hinweis: An der Lerntheke findest du weitere Texte zu den rechtlichen Grundlagen. o
Du hast zusatzlich auch die Moglichkeit, im Internet zu recherchieren oder die ausgelegten
Informationshefte durchzulesen.
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Organspende —Ja oder Nein? Die gesetzliche Regelung zur Organspende

LERNSCHRITT 2:

Das neue Transplantationsgesetz

Am 01.08.2012 ist das Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes in Kraft getreten.
Transplantationen werden nun durch neue gesetzliche Regeln flankiert, die an geltendes EU-
Recht angepasst wurden.

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

:

| Die zentralen Punkte des Gesetzes im Uberblick:

i+ Entnahmekrankenhduser missen fortan einen Transplantationsbeauftragten bestellen, der eine Or-
i ganspende in seiner Klinik organisiert und liberwacht, die Arbeit mit der Deutschen Stiftung Organ-
)

I transplantation (DSO) koordiniert und die psychologisch schwierigen Gesprache mit den Angehorigen
| derverstorbenen Spender fiihrt.

i + Die Kontrollmechanismen bei einer Organspende sollen verbessert werden. Dabei nimmt eine bei der
! Bundesarztekammer (BAK) angesiedelte Prifungskommission die Ablaufe genau unter die Lupe, von
I der Feststellung des Hirntods eines Spenders tiber die Vermittlung durch die DSO bis hin zur Implan-
i tation des Organs. Die Transplantationszentren und die Entnahmekrankenh3user sind ausdriicklich
E gesetzlich verpflichtet, der Priifungskommission Unterlagen tber getroffene Vermittlungsentschei-
I dungen zur Verfiigung zu stellen. VerstoRe gegen das Transplantationsgesetz miissen an die Lander-
| behorden gemeldet werden.

i + Lebendspender haben jetzt Anspruch gegeniiber der Krankenkasse des Organempfangers auf Kran-
! kenbehandlung, Vor- und Nachbetreuung, Rehabilitation, Fahrtkosten und Krankengeld. Im Falle der
| Arbeitsunfahigkeit erhalten sie auch Lohnfortzahlung. Die Kosten muss die Krankenkasse des Organ-
E empfangers ibernehmen. Bekommt der Spender gesundheitliche Probleme im Zusammenhang mit
! der Organubertragung, steht daflir nun die gesetzliche Unfallversicherung ein.

|« Eine neue Forschungsklausel erlaubt es Arzten, personenbezogene Daten zu Forschungszwecken an
E Dritte — sogar an Pharmafirmen — weiterzuleiten. Dazu sind weder die Einwilligung des Betroffenen
I noch eine Anonymisierung seiner Daten notwendig, wenn »das Gffentliche Interesse an der Durchfiih-
i rungdes Forschungsvorhabens die schiitzenswerten Interessen der betroffenen Person liberwiegt«.

i - Die sogenannte Entscheidungsldsung, nach der sich jeder Biirger fiir oder gegen eine Organspende
: entscheiden kann, ist am 1. November 2012 in Kraft getreten. Dann fallt auch der Startschuss zur
I vorgesehenen Befragung der Biirger lber ihre Bereitschaft zur Organspende im Todesfall. Die Versi-
i cherten sollen ihre Einstellung zu einer Organspende dokumentieren —das soll zukiinftig sogar auf der
i Gesundheitskarte moglich sein.

:

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

[}

Hinter der Reform steht —wenn auch nicht ausdriicklich im Gesetzestext so formuliert —das Ziel, die Zahl
der Organspender in Deutschland zu erhohen. Hierzulande spenden noch deutlich weniger Menschen
Nieren, Herz oder Leber als etwa in Spanien, den USA oder Frankreich.

Quelle: DSO (2012): Die Welt mit anderem Herzen sehen — Organspende und Transplantation.

2.2 Beurteile, was durch das neue Transplantationsgesetz erreicht werden soll. Glaubst, du dass das
angestrebte Ziel durch die Gesetzesanderung erreicht werden kann? Setze dich kritisch mit dem neu-
en Gesetz auseinander und vergleiche es mit dem Transplantationsgesetz von 1997.
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Die gesetzliche Regelung zur Organspende Organspende — Ja oder Nein?

LERNSCHRITT 3:

Andere Linder, andere Gesetze

Andere Lander haben oft andere gesetzliche Regelungen. Deutsche Bundesburger sollten auch die
von der in Deutschland geltenden »erweiterten Zustimmungsldsung« abweichenden Regelungen
kennen, da im Todesfall im Ausland vom Grundsatz her das entsprechende Landergesetz giltig ist.
Ausnahme ist Belgien, dort beschrankt sich das Gesetz ausdriicklich auf belgische Staatsangehorige.
Im europdischen Ausland werden jedoch im Fall einer Organspende — unabhangig von der gesetzli-
chen Regelung—immer auch die Angehorigen befragt. Deshalb ist es wichtig, seine Entscheidung zur
Organspende der Familie mitzuteilen. Fiir alle Falle kann ein Beiblatt zum Organspendeausweis in
neun verschiedenen Sprachen von der Internetseite der DSO oder der BZgA heruntergeladen werden.

Widerspruchslosung:
Die Organentnahme ist grundsatzlich zulassig, wenn der Spender zu Lebzeiten nicht ausdriicklich
mundlich oder schriftlich widersprochen hat.

Enge Zustimmungslosung:

Organentnahme ist verboten, wenn der Spender nicht schriftlich oder miindlich zugestimmt hat.
Eine fehlende Einwilligung kann spater durch niemanden nachgereicht werden. Korperteile dirfen
nur entnommen werden, wenn zu Lebzeiten ausdriicklich eingewilligt wurde. Angehorige haben
kein Mitspracherecht.

Erweiterte Zustimmungslosung:

Liegt keine schriftliche Stellungnahme vor, kann die Einwilligung zur Organentnahme auch nach
dem Tod vom nachsten Angehorigen nach dem mutmaRlichen Willen des moglichen Organspenders
gegeben werden. Das heiflt, die Entscheidung wird in diesen Fallen im erweiterten Kreis (nachste
Angehdrige) getroffen.

Informationslésung:

Auch hier geht der Gesetzgeber grundsatzlich von einer Bereitschaft zur Organspende bei fehlendem
Widerspruch zu Lebzeiten aus. Allerdings missen die Angehorigen in jedem Fall iber die geplante
Entnahme unterrichtet werden. Ein Einspruchsrecht steht ihnen jedoch nicht zu.

Notstandsl6sung:
Eine Organspende ist immer — selbst bei Vorliegen eines Widerspruches — zuldssig.

Quelle: DSO (2012): Die Welt mit anderem Herzen sehen — Organspende und Transplantation.

2.3 Uberlege, in welchem Land du zuletzt im Urlaub gewesen bist. Recherchiere, auf welchen rechtli-
chen Grundlagen die Organspende in diesem Land basiert. Erstelle eine Pro- und Contra-Liste fiir die
unterschiedlichen Regelungen. Leite daraus ab, welche Regelung du am besten findest. Bereite dich
so gut darauf vor, dass du deine Meinung innerhalb einer Podiumsdiskussion vertreten kannst.

Hinweis: Die rechtliche Regelung der verschiedenen Lander finden sich im Internet unter o
www.dso.de oder www. organspende-info.de.
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REFLEXION ZUM LERNJOB 0

Die Reflexion ermoglicht, Lernprozesse bewusst zu machen und zu beurteilen. Diese stellt etwas ganz per-
sonliches dar und ist stets fuir einen selbst gedacht!

Welche bereits vorhandenen Kenntnisse und Erfahrungen konnte ich nutzen?

Was war mir neu?

Vgl. Kaufmann (2011), Modulunterlagen
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B ZUSATZMATERIAL ZUM LERNJOB exo

Rechtliche Grundlagen — Das Transplantationsgesetz

Das deutsche Transplantationsgesetz trat am 1. Dezember
1997 in Kraft und schafft eine stabile rechtliche Basis, um
die Transparenz im Bereich der Transplantationsmedizin
zu verbessern und jede Form von Missbrauch auszuschlie-
Ren. Es regelt die Spende, Entnahme und Ubertragung von
menschlichen Organen, Organteilen und Geweben (Orga-
ne) und verbietet den Handel mit Organen. Das Gesetz gilt
nicht fir Blut und Knochenmark sowie embryonale und
fetale Organe und Gewebe.

Im Folgenden sind die wichtigsten Regelungen des TPG
aufgefuihrt. Der vollstandige Gesetzestext kann nachge-
lesen werden unter http://www.bundesrecht.juris.de/
bundesrecht/tpg.

Erweiterte Zustimmungslosung

Liegt dem Arzt, der die Organentnahme vornehmen soll,
weder eine schriftliche Einwilligung noch ein schriftlicher
Widerspruch des moglichen Organspenders vor, ist dessen
nachster Angehdriger zu befragen, ob ihm von diesem eine
Erklarung zur Organspende bekannt ist oder ob er gemal}
dem mutmalilichen Willen des Verstorbenen einer Organ-
entnahme zustimmt oder sie ablehnt.

Einwilligung zur Organspende (§ 2 TPG)

Wer eine Erklarung zur Organspende abgibt, kann in eine
Organentnahme einwilligen, ihr widersprechen oder die
Entscheidung einer namentlich benannten Person seines
Vertrauens tbertragen (Erklarung zur Organspende). Die
Erklarung kann auf bestimmte Organe beschrankt werden.
Die Einwilligung und die Ubertragung der Entscheidung
konnen vom vollendeten sechzehnten, der Widerspruch
kann vom vollendeten vierzehnten Lebensjahr an erklart
werden.

Voraussetzungen fiir die Organentnahme (§ 3 TPG)

Die Entnahme von Organen ist nur unter folgenden Vor-

aussetzungen zulassig:

« Der Organspender muss in die Entnahme eingewilligt
haben.

« DerTod (Hirntod) des Organspenders wurde von zwei er-
fahrenen Arzten unabhéngig voneinander nach Regeln
festgestellt, die dem Stand der Erkenntnisse der medizi-
nischen Wissenschaft entsprechen.

« Der Eingriff (Organentnahme) wird durch einen Arzt vor-
genommen.

Feststellung des Todes (§ 5 TPG)

Die Feststellung des Todes ist jeweils durch zwei daftir qua-
lifizierte Arzte zu treffen, die den Organspender unabhangig
voneinander untersucht haben. Die an den Untersuchungen
beteiligten Arzte diirfen weder an der Entnahme noch an der
Ubertragung der Organe des Organspenders beteiligt sein.

Wahrung der Wiirde des Organspenders (§ 6 TPG)
Die Organentnahme und alle mit ihr zusammenhangen-
den MaRnahmen missen unter Achtung der Wirde des

Quelle: BZgA (2007): Thema Organspende im Unterricht.

Organspenders in einer der drztlichen Sorgfaltspflicht ent-
sprechenden Weise durchgefiihrt werden. Der Leichnam
des Organspenders muss in wiirdigem Zustand zur Bestat-
tung Ubergeben werden. Die Angehdrigen kénnen in der
von ihnen gewinschten Weise Abschied vom Verstorbe-
nen nehmen.

Wartelisten (§ 10 TPG)

Die Transplantationszentren sind verpflichtet, Wartelis-
ten der zur Transplantation angemeldeten Patienten zu
flhren. Die Aufnahme in die Warteliste wie auch die Ver-
mittlung der Spenderorgane missen nach Regeln erfol-
gen, die dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft entsprechen, insbesondere nach Notwen-
digkeit und Erfolgsaussicht einer Organiibertragung. Die
Bundesarztekammer veroffentlicht hierzu die entspre-
chenden Richtlinien, die regelmalig tberprift und aktu-
alisiert werden.

Transplantationszentren (§ 9 TPG)

Transplantationen lebenswichtiger Organe (Herz, Lunge,
Leber, Niere, Bauchspeicheldriise und Darm) diirfen nur in
dafiir zugelassenen Transplantationszentren vorgenom-
men werden. Zudem mussen die Bereiche Organentnah-
me, -vermittlung und -transplantation organisatorisch
und personell voneinander getrennt sein.

Lebendspenden (§ 8 TPG)

Die Lebendspende ist nur moglich, wenn sich der Patient
auf der Warteliste befindet und kein geeignetes Organ ei-
nes Verstorbenen zur Verfligung steht.

Voraussetzungen fir Lebendspenden sind gemaf TPG:

« Fir eine Lebendspende werden nur Verwandte ersten
oder zweiten Grades, Ehegatten, Verlobte oder andere
Personen, die dem Spender sehr nahe stehen, zugelassen.

« Sie miussen volljahrig, einwilligungsfahig und gemaf
arztlicher Untersuchung geeignet sein und nicht tber
das Operationsrisiko hinaus gefahrdet werden.

« Sie missen tiber die unmittelbaren und mittelbaren Fol-
gen sowie die moglichen Spatfolgen informiert werden
und eingewilligt haben.

« Sowohl Spender als auch Empfanger mussen sich zur
Teilnahme an einer arztlich empfohlenen Nachbetreu-
ung bereit erklart haben.

- Die Spende muss freiwillig und ohne finanzielle Vergi-
tung erfolgen.

- Die Kriterien werden von den Ethikkommissionen der
Landesarztekammern tberpriift.

Verbot des Organhandels (§ 17 TPG)

Der versuchte oder erfolgte Organhandel, das Ubertragen
und das Sichlbertragenlassen von gehandelten Organen
ist verboten und wird strafrechtlich verfolgt. Gewerbema-
Biger Organhandel wird mit einer Freiheitsstrafe von ei-
nem Jahr bis finf Jahren bestraft.

URL: http://www.bzga.de/?uid=25061978335ff825eb5a47857f2e79be&id=medien&sid=6&idx=1417 [26.08.2013]
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B 3. LERNJOB: DIE POSITION DER KIRCHEN

N NI

DAS KONNTE ICH AM ENDE DER AUSEINANDERSETZUNG KONNEN ...

O Ich kann die evangelische und katholische Sichtweise zur Organspende wiedergeben.
O Ich kann das Gebot der Nachstenliebe auf das Thema Organspende libertragen.

O Ich kann eigene Uberlegungen entwickeln, wo die Grenzen menschlichen bzw.
arztlichen Wirkens liegen.

Bearbe it et @M

Bearbeitungsdauer: 1,5 Zeitstunden
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Die Position der Kirchen Organspende —Ja oder Nein?

6

Lernsituation:

Anna spielt mit dem Gedanken, nach dem Tod ihre Organe zu spenden. Daher mochte sie einen Or-
ganspendeausweis ausfiillen. Da sie allerdings religios ist, und ihr nicht bekannt ist, welche Position
ihre Religion zur Organspende vertritt, mochte sie sich zuerst lber die Stellungnahme ihrer Religion
informieren.

LERNSCHRITT 1:

Organtransplantation — Ein Akt der Nachstenliebe?

[} [}
[} [}
[} [}
[} [}
[} [}
: :
1 »Mit Dank und Respekt wissen die Kirchen zu wiirdigen, welche neuen Wege medizinische Forschung und !
1 arztliche Heilkunst er6ffnet haben. Menschen, die wegen unheilbarer Erkrankung eines lebenswichtigen !
1 Organs bitterem Siechtum oder alsbaldigem Sterben ausgesetzt sind, konnen Hilfe erfahren, wenn ihnen !
1 durch Transplantation ein neues Organ eingesetzt werden kann. Manchen Menschen mag es schwer fal- !
1 len mitzuvollziehen, welch raschen Fortgang wissenschaftliche Erkenntnisse und ihre praktische Anwen- !
1 dung nehmen. Diirfen wir alles in die Tat umsetzen, was wir kdnnen? !
1 Die unantastbare Wiirde des Menschen bestimmt die Grenzen, die unbedingt zu achten und einzuhalten !
1 sind. Im Blick auf die Moglichkeiten, die die Transplantationschirurgie erschlossen hat, kann die Einsicht !
! weiterhelfen, dass sie dem recht verstandenen Wohl des Menschen zu dienen vermag. Verantwortliches !
I Mitdenken aller ist darum erforderlich, damit arztlichem Konnen gebtihrendes Vertrauen und Gffentliche !
I Unterstiitzung entgegengebracht werden. !
I Wir wissen, dass unser Leben Gottes Geschenk ist, das er uns anvertraut hat, um ihm die Ehre zu geben !
I und anderen Menschen zu helfen. Diese Bestimmung unseres Lebens gilt bis zum Sterben, ja moglicher- !
I weise Uiber den Tod hinaus. Denn irdisches Leben schwer kranker Menschen kann gerettet werden, wenn !
I einem soeben Verstorbenen lebensfahige Organe entnommen werden dirfen, um sie zu transplantie- !
1 ren. Wer darum fir den Fall des eigenen Todes die Einwilligung zur Entnahme von Organen gibt, han- !
! delt ethisch verantwortlich, denn dadurch kann anderen Menschen geholfen werden, deren Leben aufs !
1 Hochste belastet oder gefahrdet ist. Angehérige, die die Einwilligung zur Organtransplantation, machen !
I sich nicht eines Mangels an Pietat gegeniiber dem Verstorbenen schuldig. !
1 Sie handeln ethisch verantwortlich, weil sie ungeachtet des von ihnen empfundenen Schmerzes im Sinn !
I des Verstorbenen entscheiden, anderen Menschen beizustehen und durch Organspende Leben zu retten. !
1 Indiesem Zusammenhang wird deutlich, wie wichtig es ist, das allgemeine Bewusstsein fiir die Notwen- !
1 digkeit der Organspende zu vertiefen. Es warten viele Schwerkranke bzw. Behinderte auf ein Organ, weit !
1 mehr als Organe fiir Transplantationen zur Verfiigung stehen. Die Arzte und Mitarbeiter, aber auch die !
1 christlichen Gemeinden, sind aufgerufen, ihren Beitrag zur sachlichen Aufklarung der Bevélkerung zu !
1 leisten, um mehr Moglichkeiten der Transplantation zu verwirklichen. Aus christlicher Sicht ist die Bereit- !
1 schaft zur Organspende nach dem Tod ein Zeichen der Nachstenliebe und Solidarisierung mit Kranken !
1 und Behinderten.« !
: :
[} [}
[} [}
[} [}
[} [}
[} [}
L} }

(Erkldrung der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland, 1990)

Quelle: BZgA (2007): Thema Organspende im Unterricht. URL: http://www.bzga.de/?uid=25061978335ff825eb5a47857f2e79be&id
=medien&sid=6&idx=1417 [26.08.2013]

3.1 Nachdem Du den obigen Auszug aus der Zusammenfassung der gemeinsamen Erklarung der ev.
und katholischen Kirche gelesen hast, kannst Du ein Lernprodukt gestalten, in dem Du die positive Stel-
lungnahme zur Organspende darlegst. Bei der Wahl Deines Lernproduktes konnen Dich die Lernkarten
von A. Miiller und R. Noirjean, Lernerfolg ist lernbar. 22 x 33 handfeste Maoglichkeiten, Freude am Verste-
hen zu kriegen, Bern 2009, unterstitzen.
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LERNSCHRITT 2:

Organtransplantation und Auferstehung

»(...) Leibliche Auferstehung bedeutet neue, durch den Geist Gottes verwandelte und verklarte Leib-
lichkeit. Diese zukuinftige Wirklichkeit konnen wir uns nicht ausmalen. Sie ist nicht als Fortsetzung
unseres irdischen Leibes vorzustellen, sondern bedeutet eine unaussprechliche Wirklichkeit, welche
die irdische Leiblichkeit in eine neue Dimension Uberfiihrt. So tief auch die Verwandlung reichen
mag, es handelt sich nicht um einen totalen Bruch zwischen irdischem Leben und himmlischer Voll-
endung in der Auferstehung der Toten, sondern um die Verwandlung unseres jetzigen Lebens und
um eine wesenhafte (nicht stoffliche) Identitat auch des Leibes. (...)

Vom christlichen Verstandnis des Todes und vom Glauben an die Auferstehung der Toten kann auch
die Organspende von Toten gewdirdigt werden. Dass das irdische Leben eines Menschen unumkehr-
bar zu Ende ist, wird mit der Feststellung des Hirntodes zweifelsfrei erwiesen. Eine Rickkehr zum
Leben ist dann auch durch arztliche Kunst nicht mehr moglich. (...)

So verstandlich es sein mag, dass mancherlei gefiihlsmaRRige Vorbehalte gegen die Entnahme von
Organen eines Hirntoten bestehen, so wissen wir doch, dass bei unserem Tod mit unserem Leib auch
unsere korperlichen Organe alsbald zunichtewerden. Nicht an der Unversehrtheit des Leichnams
hangt die Erwartung der Auferstehung der Toten und des ewigen Lebens, sondern der Glaube ver-
traut darauf, dass der gnadige Gott aus dem Tod zum Leben auferweckt. Die respektvolle Achtung
vor Gottes Schopferwirken gebietet freilich, dass der Leichnam des Toten mit Pietat behandelt und
wiirdig bestattet wird. (...)

Zugleich kann in der Organspende noch liber den Tod hinaus etwas splrbar werden von der groReren
,Liebe’ (Joh 15, 13), zu der Jesus seine Jiinger auffordert.«

Quelle: Erkidrung der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland,1990.

3.2.1 Widerspricht eine Organentnahme dem christlichen Verstandnis von Tod und Auferstehung?
Was wird in der gemeinsamen Erklarung der beiden Kirchen dazu vermittelt?

3.2.2 Uberlege, ob Du die Ansicht von der ev. und katholischen Kirche zur Organspende teilst. Was
spricht daflir? Was siehst du kritisch? Als Lernprodukt kdnntest du einen Brief oder einen Zeitungs-
artikel verfassen.

Hinweis: Du hast zusatzlich auch die Moglichkeit, im Internet zu recherchieren oder o
die ausgelegten Informationshefte (Zusatzmaterial) durchzulesen.
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LERNSCHRITT 3:

»(...) Durfen wir alles in die Tat umsetzen, was wir konnen? Die unantastbare Wiirde des Menschen be-
stimmt die Grenzen, die unbedingt zu achten und einzuhalten sind. Im Blick auf die Moglichkeiten, die
die Transplantationschirurgie erschlossen hat, kann die Einsicht weiterhelfen, dass sie dem recht verstan-
denen Wohl des Menschen zu dienen vermag (...).«

Quelle: Auszug aus der Erkldrung der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland, 1990.

Hiob, 14, 5: »Der Mensch hat seine bestimmte Zeit, Gott hat die Grenze gesetzt, der Mensch wird sie
nicht tberschreiten.«

3.3 Uberlege, wo die Grenzen menschlichen bzw. drztlichen Wirkens liegen. Sammele schriftlich Ar-
gumente, um deine Position in einer Diskussionsrunde vertreten zu konnen. Bei der Wahl Deines
Lernproduktes kdnnen Dich die Lernkarten von A. Miiller und R. Noirjean, Lernerfolg ist lernbar. 22 x 33
handfeste Moglichkeiten, Freude am Verstehen zu kriegen, Bern 2009, unterstutzen.

Hinweis: Du hast zusatzlich auch die Moglichkeit, im Internet zu recherchieren. 0

© Margot Kessler/pixelio.de
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REFLEXION ZUM LERNJOB 0

Die Reflexion ermoglicht, Lernprozesse bewusst zu machen und zu beurteilen. Diese stellt etwas ganz per-
sonliches dar und ist stets fuir einen selbst gedacht!

Welche bereits vorhandenen Kenntnisse und Erfahrungen konnte ich nutzen?

Was war mir neu?

Vgl. Kaufmann (2011), Modulunterlagen
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B ZUSATZMATERIAL ZUM LERNJOB exo

Wie stellt sich der Streit um den »Hirntod« in christlicher Ethik dar?

Keine Einzelwissenschaft kann in Fragen, die Leben und
Tod betreffen, eine Monopolstellung fir sich in Anspruch
nehmen. Die Giltigkeit ihrer Aussagen bleibt jeweils an
die Voraussetzungen gebunden, denen sie verpflichtet
ist. Dadurch ergeben sich wichtige Unterschiede zum
Beispiel zwischen einer naturwissenschaftlich ansetzen-
den Medizin und einem theologischen Verstandnis von
Sterben und Tod.

In theologischer Perspektive zeigt sich eine doppel-
te Gefahr:

Zum einen ist eine weltweite Tendenz erkennbar, den
Menschen nach Art einer kybernetischen Maschine oder
nach Art eines Puzzles, das aus Teilen zusammengesetzt
wird, misszuverstehen. Damit verbindet sich die Gefahr,
andere Menschen als Ersatzteillager anzusehen und die
Malstabe, nach denen Organe entnommen werden,
aufzuweichen, um die bendtigten Organe zu erhalten.
Besonders gefahrlich ist die These, die das Menschsein
an die Bewusstseinsfahigkeit binden will und den Schutz
des menschlichen Lebens nicht mehr prinzipiell gelten
[asst.

Zum anderen ist es so, dass sich mit all diesen Stichwor-
tern bereits jetzt eine Organentnahmepraxis oder ent-
sprechende Empfehlungen verbinden. Erwahnt werden
muss etwa die Empfehlung der American Medical Asso-
ciation vom Mai 1995, anenzephale (d. h. ohne GroBhirn
geborene) Kinder zur Organentnahme zu benutzen. Die
Gefahr besteht, dass diese Entwicklungen Einfluss auf
das haben werden, was hierzulande fiir moglich gehal-
ten wird und Praxis werden soll.

Gegenliber diesen Entwicklungen stellt christliche Ethik
die Wiirde des Menschen in den Vordergrund, die frei
bleiben muss von den Interessen anderer und sich Gott
als dem Schopfer und Herrn des Lebens verdankt. Auch
das therapeutische Interesse findet an der Wirde des
Menschen eine unlbersteigbare Grenze.

Die Gleichsetzung menschlichen Personseins mit dem
messbaren Funktionieren von Gehirnaktivitaten folgt
einem Menschenbild, das von technischen Regelkreis-
modellen gepragt wird und die Person des Menschen
auf das Gehirn als Steuerungs- und Integrationsaggre-
gat im Leib reduziert. Dadurch werden Gehirn und Kor-
per des Menschen definitorisch voneinander getrennt
und qualitativ voneinander unterschieden. Der Glaube
halt demgegeniber an der leibseelischen Ganzheit des
Menschen fest. Denn der Mensch hat nicht einen Leib
und eine Seele und innerhalb des Leibes Organe, die sich
vom Menschsein als nicht dazugehorig abtrennen lieRen,
sondern der Mensch ist die komplementare Ganzheit aus

denburg-schlesische Oberlausitz.URL: www.ekbo.de.

Leib und Seele samt allen Gliedern und Organen. Im Ver-
standnis des Glaubens hat der Mensch sein Leben von
Gott, der das Leben selbst ist. Redet der Glaube von der
Seele des Menschen, so redet er davon, dass der Mensch
personales Gegenuber zu Gott ist. Seele ist nicht an ei-
nem einzelnen Organ festzumachen.

Auch die theologische Ethik kann nicht beweisen, dass
»hirntote« Menschen noch etwas empfinden, sie sieht
aber keinen zwingenden Grund dafir, die an »Hirntoten«
beobachtbaren Lebenszeichen nicht als solche ernstzu-
nehmen. Das Leben, das durch kiinstliche Beatmung er-
halten wird, ist das ein Leben, das jeder als Gabe Gottes
hat. Die Frage, wie lange es kiinstlich erhalten werden
soll oder darf, beriihrt die Wiirde des Menschen. Es gibt
auf sie keine einfachen Antworten.

Eine christliche Ethik kann aber in diesem Zusammen-
hang nicht lUbersehen, dass Organtransplantation dazu
dienen kann, Leben zu retten oder die dauerhafte Ab-
hangigkeit von gravierenden medizinischen Eingriffen
zu Uberwinden. Der ethische Konflikt, um den es geht,
ist daher der Konflikt zwischen dem Interesse, das Leben
eines anderen zu erhalten, und dem Interesse, die Wiirde
Sterbender zu wahren. In diesem Konflikt kann es ein Zei-
chen der Liebe zum Mitmenschen sein, der Organentnah-
me zugunsten eines anderen zuzustimmen. Aber ein Zei-
chen der Liebe bleibt eine solche Zustimmung nur, wenn
sie freiwillig gegeben wird. Jede Form des Zwangs wiirde
ihr den Charakter der Tat der Liebe gerade nehmen.

Konsequenzen fiir die Organentnahme

Klarist, dass angesichts so schwieriger medizinischer und
ethischer Probleme die Gesellschaft kein Recht auf die
Organe ihrer einzelnen Mitglieder beanspruchen kann.
Auch ein schweres Leiden rechtfertigt es nicht, einen An-
spruch auf ein Organ eines anderen zu begriinden. Denn
Organe mussen Menschen entnommen werden, und das
bedeutet einen schwerwiegenden Eingriff in die Integri-
tat anderer Menschen.

Ist dann fur Christen eine Beteiligung an der Organtrans-
plantation moglich? Wir meinen: Ja — sofern durch eine
Organgabe die Liebe zu einem leidenden Mitmenschen
ausgedrickt werden soll. Jesus hat davon gesprochen,
dass jemand sogar sein Leben flr seine Freunde geben
kann*—und er ist diesen Weg selbst gegangen. Fiir man-
che ist der Begriff des Opfers eine Hilfe, diese Moglichkeit
zu beschreiben.

Sie setzt Freiwilligkeit voraus. Sie kann nicht zur Pflicht
gemacht werden. Organspende ist keine Bringschuld. *
Johannes-Evangelium 15, 13.

Quelle: Ausziige aus den Arbeitsmaterialien Seelsorge zum Thema Organtransplantation der Evangelischen Kirche Berlin-Bran-
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B 4. LERNJOB: DIE GEFAHR DES MISSBRAUCHS e

organspent®

\andalt

© VRD/fotolia.de

N AN

DAS KONNTE ICH AM ENDE DER AUSEINANDERSETZUNG KONNEN ...

Ich kann den Begriff Organhandel definieren.
Ich kann den Unterschied zwischen Gewebe- und Organhandel benennen.
Ich kann erklaren, wie Wartelisten bei der Spendervergabe manipuliert werden konnen.

Ich kann begriinden, warum es in anderen Landern zum Organhandel kommen kann.

O o o o O

Ich kann einen eigenen begriindeten Standpunkt zu der Frage einnehmen,
ob ein Organhandel in Deutschland moglich ware.

Bear DOt Ot A

Bearbeitungsdauer: 1,5 Zeitstunden
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Die Gefahr des Missbrauchs Organspende —Ja oder Nein?

Lernsituation:

Mirko hat von seiner Krankenkasse einen Organspendeausweis zugeschickt bekommen. Da er sich
bisher mit diesem Thema noch nicht beschaftigt hat, mochte er nun mehr dartiber erfahren. Bei
seinen Internetrecherchen stoRt er auf die Begriffe Organspende-Skandal, manipulierte Wartelisten
sowie Organhandel. Er ist daher sehr verunsichert, ob es sinnvoll ist, Organe zu spenden und mochte
sich daher naher mit den gegoogelten Begriffen auseinandersetzen.

LERNSCHRITT 1:

Organhandel

Der Begriff »Organspendex« ist in der Bevdlkerung immer noch mit vielen Unsicherheiten und Angsten
verbunden. Neben den Begriffen Hirntod, Verteilungsgerechtigkeit bei den Organen, zu friihe Therapie-
einstellung etc,, ist sehr oft der Begriff ORGANHANDEL zu horen.

Darunter versteht man die illegale Entnahme oder Vergabe bzw. illegale Transplantation von Organen
und Gewebe.

Leider werden in den Medien und somit in der Bevolkerung Gewebe- und ORGANHANDEL immer wieder
gleichgestellt, was aber so nicht stimmt und nicht stimmen kann.

Grundsatzlich muss beachtet werden, dass Organe i.d.R. viel kiirzere Konservierungszeiten (z.B. Herz und
Lunge 3 Std., Leber ca. 15 Std. und Niere ca. 30 Std.) haben und dadurch eine sehr kurze Zeit zur Lésung der
logistischen Probleme zur Verfligung steht. Beim Gewebe sind die Lagerungszeiten viel langer, zT. Uber
Wochen oder Monate.

ORGANHANDEL ist in den westeuropaischen Landern aufgrund der nationalen und internationalen Orga-
nisationen nicht moéglich und bisher ist kein Fall in Deutschland bekannt, wo dies nachgewiesen werden
konnte. Anders verhalt es sich bei Gewebehandel, hierbei gab es immer wieder Falle, in denen z. B. Sekti-
onsgehilfen Gewebe (z.B. Hirnhaut) illegal entnahmen und weiterverkauft haben. Dies ist eine kriminelle
Machenschaft, die aber mit ORGANHANDEL nicht das Geringste zu tun hat.

Quelle: http://www.dober.de/ethik-organspende/[07.09.2013].

4.1 Nachdem Du den obigen Text gelesen hast, kannst Du ein Lernprodukt gestalten, in dem Du die
wichtigsten Inhalte wiedergibst. Bei der Wahl Deines Lernproduktes konnen Dich die Lernkarten von
A. Miiller und R. Noirjean, Lernerfolg ist lernbar. 22 x 33 handfeste Moglichkeiten, Freude am Verstehen zu
kriegen, Bern 2009, unterstitzen.

Hinweis: Falls dir der Text nicht als Informationsquelle ausreicht, hast du zusatzlich auch die o
Moglichkeit, im Internet zu recherchieren.
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LERNSCHRITT 2:

Immer mehr menschliche Organe an Warteliste vorbei vermittelt

»In Deutschland werden immer mehr Spenderorgane an der offiziellen
Warteliste vorbei vergeben. 50 Prozent der Bauchspeicheldriisen zum
Beispiel lassen Kliniken ausgesuchten Patienten zukommen — dank ei-
ner Ausnahmeregelung.

Derzeit werde jedes vierte Herz, jede dritte Leber und sogar jede zwei- e
te Bauchspeicheldriise direkt von den Kliniken an selbst ausgesuchte HUMAN
Patienten verteilt, schreibt die »Frankfurter Rundschau« vom Dienstag. ORGAN
Das belegten Zahlen des Bundesgesundheitsministeriums. 2002 habe

der Anteil dieser sogenannten beschleunigten Vermittlungsverfahren \i
bei Herz, Leber und Bauchspeicheldrise noch unter zehn Prozent be-

tragen.
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i renoderkranken Spendern zur Verfiigung stehen, fiir die es nur wenige geeignete Empfanger gibt. Es !
1 gilt dem Bericht zufolge bei Experten jedoch als manipulationsanfallig. Wiederholt war der Verdacht !
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»Einflugschneise fiir Manipulationen«

Der Vorstand der Patientenschutzorganisation Deutsche Hospiz Stiftung, Eugen Brysch, sprach in
der Zeitung von einer »Einflugschneise fiir Manipulationen«. Der extreme Anstieg lasse sich nicht
allein damit erklaren, dass das Alter der Spender generell gestiegen sei. Brysch forderte eine genaue
Aufklarung lber die Ursachen des Anstiegs.

Auch der Grinen-Gesundheitspolitiker Harald Terpe forderte eine Untersuchung. »Der enorme Anstieg
dieser Transplantationen ist erklarungsbediirftig«, sagte er der Zeitung. Die Praxis der beschleunigten
Vermittlung misse transparent gemacht werden. »Nach den Ereignissen in Gottingen und Regensburg
missen wir alles tun, um sicherzugehen, dass nicht auch an anderer Stelle manipuliert wird.«

Quelle: http.//www.focus.de/gesundheit/news/einflugschneise-fuer-manipulationen-immer-mehr-organe-gehen-nur-an-
ausgewaehlte-patienten_aid_794749.html [07.09.2013].

4.2 Nachdem du den obigen Text gelesen hast, nimm personlich Stellung dazu. Haben solche Berich-
te Auswirkungen auf deine Einstellung zur Organspende? Begriinde deine Meinung. Dokumentiere
Deine Erkenntnisse als Lernprodukt mit den Lernkarten nach A. Miiller und R. Noirjean, Lernerfolg ist
lernbar. 22 x 33 handfeste Moglichkeiten, Freude am Verstehen zu kriegen, Bern 2009.

© Marcus Kretschmar/fotolia.de
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LERNSCHRITT 3:

Organhandel im Ausland

Leider gibt es in verschiedenen Drittlandern einen ORGANHANDEL, der von allen verantwortlichen
Arzten verurteilt und auf das duRerste missbilligt wird. Besonders in Indien werden von dubiosen
»Organvermittlern« arme Slumbewohner zu einer »Nierenspende« tberredet und erhalten dafir ca.
500 €. Die Nierenempfanger zahlen ca. 13.000 € fiir eine Transplantation. Der gro3te Teil der Empfan-
ger kommt aus den arabischen Staaten, weil es dort keine Organspender gibt.

Leider sind auch in den letzten Jahren mehrere Dutzend Patienten aus Deutschland — ohne Wissen
bzw. Zustimmung ihrer behandelnden Arzte — nach Indien (oder andere Lander) gefahren und haben
sich eine Niere gekauft. Nichtwissend, welchen Gefahren (AIDS, Hepatitis und andere Infektions-
krankheiten) sie sich damit aussetzen. Dies zeigt sich sehr oft daran, dass diese gekauften Nieren
sehrviel schlechter »funktionieren« als die rechtmalig erworbenen im Eurotransplant-Bereich.
Obwohl der Organhandel in Indien durch ein Gesetz verboten ist, werden jahrlich ca. 3000 Nieren
transplantiert. Fir die sogenannten »Organvermittler« ist es kein Problem notariell eine sog. »Schen-
kung zwischen Spender und Empfanger« zu dokumentieren und hinterher erfolgt unter der Hand
eine Geldibergabe zwischen den beteiligten Personen.

Das Argument, dass die armen Organspender durch den Verkauf einer Niere ein besseres Leben fiih-
ren konnten, trifft nicht zu. Am Ende bleiben durch eine unzureichende Nachsorge grolRe gesundheit-
liche Schaden und durch vorherige Schulden keine finanziellen Vorteile tibrig.

Ahnliche Ungereimtheiten in der Organvermittiung werden auch aus Ostblocklandern und aus Sud-
amerika berichtet.

Die deutsche Justiz und die Transplantationszentren verurteilen diesen ORCGANHANDEL auf das au-
Berste und missbilligen jede Form der Ausnutzung zur illegalen Organerlangung.

Quelle: http.//www.dober.de/ethik-organspende/[07.09.2013].

4.3 Uberlege, wie es in anderen Landern, z. B. in der dritten Welt, zu Organhandel kommen kann?
Vor welchem sozialen, wirtschaftlichen und gesetzlichen Hintergrund findet dort Organhandel statt?
Nimm kritisch Stellung dazu.

4.4 Uberlege, ob ein Organhandel in Deutschland méglich ware? Ware es beispielsweise maglich,
eine Niere zu kaufen oder zu verkaufen? Begriinde deine Meinung. Nimm hierfir Bezug auf die Re-
gelungen des Transplantationsgesetzes hinsichtlich des Organhandels. Du kannst deine Ergebnisse
bspw. in Form eines Artikels fiir die Schiillerzeitung dokumentieren. Alternativ kannst du einen Brief
oder einen Aufsatz schreiben.

Hinweis: Die folgenden Internetseiten kdnnen dir bei der Beantwortung der obigen Fragen helfen: o
www.organspende-info.de, www.akos.de, www.dso.de, www.bmgs.bund.de (Transplantationsgesetz)

Aus der Praxis fuir die Praxis Kompetenzorientiert lernen im BRU
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REFLEXION ZUM LERNJOB e

Die Reflexion ermoglicht, Lernprozesse bewusst zu machen und zu beurteilen. Diese stellt etwas ganz per-
sonliches dar und ist stets fuir einen selbst gedacht!

Welche bereits vorhandenen Kenntnisse und Erfahrungen konnte ich nutzen?

Was war mir neu?

Vgl. Kaufmann (2011), Modulunterlagen

Kompetenzorientiert lernen im BRU Aus der Praxis fir die Praxis




Die Gefahr des Missbrauchs Organspende —Ja oder Nein?

B ZUSATZMATERIAL ZUM LERNJOB exe

»lch habe ihn mit Geld gelockt«

Seine Nierenkrankheit trieb Rolf Weber zur Verzweiflung.
In Deutschland fand er kein Spenderorgan — deshalb flog er nach Indien

—VON RAINER JUNG —

Natirlich hat der Mann nichts Monstroses an sich, wie er auf der Gartenbank sitzt, in den Abend schaut und eine
Katze krault. Allenfalls die enorme Ader, die unibersehbar am linken Unterarm schwillt, ein Kurzschluss im Blutkreis-
lauf, jahrelang lebenserhaltende Verbindung zur AuBenwelt, hunderte Male durchstochen, perforiert. Im Gegenteil:
Rolf Weber ist ein freundlicher Mensch, zart und kultiviert, kurzes Haar, eine runde Metallbrille vor zwinkernden Au-
gen. Abendland und Orient scheinen im Hause des Ethnologen eine Synthese eingegangen zu sein. Im Musikschrank
stapeln sich die Kassetten arabischer und afrikanischer Interpreten. Die flauschigen Teppiche stammen aus dem
Nahen Osten. Und Rolf Webers Niere kommt aus Bombay.

Organhandel, das ist ein Alptraum — fiir die Gesunden. Weil das Angebot an Spenderorganen in den Industrielandern
langst nicht den Bedarf deckt, floriert seit Jahren das Geschaft mit den Innereien der Dritten Welt. Obwohl sie in keiner
offiziellen Exportstatistik auftauchen, haben Nieren oder Augenhornhdute aus Lateinamerika und Indien mittlerweile
ihren festen Platz in den Terms of Trade zwischen Nord und Sid.

Das Millionenheer der potentiellen Organverkaufer ist gut sortiert, billig und willig. Denn auch wenn die 1500 bis 3000
Mark, die auf dem Subkontinent durchschnittlich an den sogenannten freiwilligen Spender einer Niere gezahlt wer-
den, lacherlich gering erscheinen, Uibersteigen sie doch haufig das Jahreseinkommen ganzer Familien.

Rolf Webers ganz personlicher Alptraum begann schon, lange bevor er selber erkrankte. 1960 starb sein Vater, gerade
49 Jahre alt, an einem erblichen Nierenschaden. Die Arzte hatten ihm nicht helfen konnen. Ende der achtziger Jahre
verschlechterte sich auch der Gesundheitszustand des Sohnes, mittlerweile als Dozent fir Afrikanistik haufig auf Rei-
sen in tropische Lander. 1990 wurden Vene und Arterie in seinem Unterarm zum klopfenden Rohr zusammengenaht,
Weber musste erstmals an die Dialysemaschine. »Naturlich ist das ein phantastisches technisches Gerat«, sagt er heu-
te, aber als Patient hangt man vor allem dreimal in der Woche an vielen Schlauchen und baut ab. Am Ende hat man zu
nichts mehr Lust. Du Giberlebst, aber das Leben macht keinen Spal§ mehr.

Das Geflihl des Ausgeliefertseins nahm mit jedem Monat zu. Weber beobachtete einen schleichenden Verfall seiner
geistigen und sprachlichen Fahigkeiten. SchlieRlich musste der Ethnologe seine Vorlesungstatigkeit aufgeben. Zu Hau-
se dehnte sich jeder Tag zu einer kleinen Unendlichkeit. »Ich habe herumgesessen und gewartet, dass das Telefon
endlich klingelt. In der Ecke stand die gepackte Tasche, damit ich sofort in die Klinik fahren kann, wenn es eine Niere
flir mich gibt. Die Nachricht kam aber nie. Das Furchtbarste ist: Jeder Anruf, selbst von guten Freunden, wird im Laufe
der Zeit erst einmal zur Enttauschung.« Einmal dachte Rolf Weber sogar an Selbstmord, und nur ein Zufall hielt ihn
davon ab. Dann wieder das endlose Warten und Hoffen. Zwiespaltige Hoffnung darauf, dass das GrofRe Los endlich fallt
in der Lotterie des Weiterlebens. Denn den Hauptgewinn kann nur ein Toter ins Spiel bringen. »SchlieRlich denkt man
eigentlich nur noch an einen heilen Sommer, in dem viele Verkehrsunfalle zu erwarten sind«, sagt der Ethnologe. Er
kann wohl so offen dariiber sprechen, weil er selbst nicht mehr wartet.

Im Januar 1994 ist Weber nach Bombay geflogen. Vom rein medizinischen Standpunkt aus hatte er noch viel langer
mit der Dialyse leben kdnnen, »aber mein Lebensgefiihl ist mir kaputtgegangen, es ging einfach nicht mehr.« Aus dem
Fernsehen hatte er von einem Autohandler in Norddeutschland erfahren, dem in einer indischen Klinik erfolgreich eine
Niere implantiert worden war. Zundchst zog sich die Korrespondenz mit dem Arzt aus Bombay hin. Dann kam der fiir
Rolf Weber erlosende Brief: »Der Aufenthalt dauert drei Wochen oder mehre, schrieb der vorsichtige Transplanteur nur.
Kostenpunkt: 16000 Dollar, damals etwa 27000 Mark. »Da habe ich mich erst mal hingesetzt und lberlegt: Darf ich
das tun?«

Man nimmt Rolf Weber ab, dass er es sich nicht leichtgemacht hat. Der Redefluss gerat ins Stocken, einige Male zuckt
er mit den Schultern. »Ich habe jemanden mit Geld dazu gelockt, sich operieren zu lassen«, sagt Weber. »Mich selbst
hat meine Krankheit dazu verlockt. Das Schnode dabei ist natiirlich, dass ich der Mann aus dem Westen bin, mit Geld
in der Tasche, und der andere hat nichts. Aber schlieRlich ist die innere Stimme am starksten, die briillt: Mach das, die
Chance kommt nicht wieder! Ich habe mich selbst an die erste Position in meiner Welt gestellt, so wie ich mich vorher
schon jahrelang auf den ersten Platz der Transplantationsliste gewtiinscht hatte.«
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Die Klinik in Bombay erwies sich als sauber und gut ausgeriistet — zumindest in der Auslanderklasse. Aber auch die
anderen Bereiche seien flir indische Verhaltnisse in Ordnung gewesen. »immerhin hatte jeder da sein eigenes Bettx,
erzahlt Weber. Rajesh, der auf dem Erinnerungsfoto neben Webers Schwester steht, gehort wiederum zu dem Indien,
das aus dem Fernsehen bekannt ist. Klein, braun, gewellte Haare. Ein zuriickhaltendes Lacheln auf vollen Lippen. Als
Karrenzieher in Bombay wiirde er einem niemals auffallen im Gewimmel der Metropole, an einem Uberfiillten Zug
hangend genauso wenig wie in einem deutschen Fliichtlingslager.

In Rolf Webers Welt war der 27jahrige aus Nepal aber fir einige Tage einer der wichtigsten Menschen tberhaupt, ob-
wohl er sich »natirlich auch Gber Rajesh erhoben« habe, wie er nachdenklich feststellt, »sonst hatte ich das gar nicht
machen kénnen«. Einige Tage vor der Verpflanzung lernte der Deutsche »seinen Spender« auf eigenen Wunsch kennen.

Rajesh war in den Handel mit seinem Korper urspriinglich als Blutspender eingestiegen, irgendwann hatte er sich dann
bei den Transplantationsarzten als »freiwilliger« Anbieter einer Niere registrieren lassen. Mit dem Geld wollte er die
Mitgift fiir seine Schwester bezahlen und sich einen eigenen Karren kaufen.

Rolf Weber war, so erinnert er sich, durch die Begegnung mit Rajesh zugleich beruhigt und verunsichert: Auf der einen
Seite war der junge Mann gesund und mit den Arzten bekannt, was Webers Angst vor einer moglichen Infektion mit
Hepatitis, Malaria oder HI-Viren milderte. Zum andern »ist es natiirlich doppelt schwer, wenn einem ein — obendrein
sympathischer — Mensch aus Fleisch und Blut gegenlibersteht. Aber schlielich denkt man nur noch: Hoffentlich geht
alles gut.«

Die Operation verlief bei beiden Mannern ohne Komplikationen. Rajesh erhielt fiir seine Niere 3000 Dollar von den
Arzten und weitere 2000 von Weber direkt. Angesichts der zynischen Mechanismen von Angebot und Nachfrage ein
auBergewodhnlich guter Preis, auch wenn der Deutsche selber sagt, dass er auch fiir wesentlich mehr Geld kein Stiick
von seinem Korper verkaufen wiirde.

Die Kosten fiir den Trip nach Bombay hat zum grof3ten Teil Webers private Krankenversicherung erstattet — »ohne Fra-
gen zu stellen«. Zu Rajesh hat der Ethnologe derzeit keinen direkten Kontakt. Dass das Risiko des Nepalesen, mit nur
einer Niere selber schwer zu erkranken, gewachsen ist, weild auch Rolf Weber. »Ich habe ihm versprochen, dass ich ihm
helfe, wenn er gesundheitliche Probleme bekommt, die mit der Organspende zusammenhangen.«

Steckt hinter dieser Zusicherung nicht auch eine ganze Portion Selbstberuhigung? »Ich hoffe natiirlich, dass es ihm gut
geht«, sagt Weber und hebt die Stimme. »Aber Rajesh hat meine Adresse, und ich stehe zu meinem Wort.« Seine Niere
wird er dem Nepalesen im Bedarfsfall allerdings nicht zurlickgeben konnen. Auch das ist ein Grund, warum Weber es
vorgezogen hatte, in Deutschland das Organ eines Toten eingepflanzt zu bekommen. »Das hatte mir viel Kopfzerbre-
chen erspart«, sagter.

Wenn sein Gesundheitszustand stabil bleibt, will sich der Ethnologe im Spatherbst den Blutzapfhahn im Unterarm
operieren lassen. Damit ware dann — mit Ausnahme der kleinen Narbe am Bauch —jede Spur seiner Krankheit getilgt.

Das Sonntagsblatt — Nr. 44

Quelle: http://www.dober.de/ethik-organspende/[08.09.2013].
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Der Hirntod Organspende — Ja oder Nein?

© sudok1/fotolia.de

N A

DAS KONNTE ICH AM ENDE DER AUSEINANDERSETZUNG KONNEN ...

Ich kann erklaren, wie es zum Hirntod kommen kann.
Ich kann beschreiben, was der Hirntod ist.
Ich kann erklaren, warum der Hirntod Voraussetzung fiir eine Organentnahme ist.

Ich kann darstellen, wie der Hirntod festgestellt wird.

O o o o O

Ich kann erlautern, warum das Thema Hirntod mit so vielen Unsicherheiten und
kontroversen Diskussionen verbunden ist und daraus einen eigenen Standpunkt entwickeln.

Bear bt Ot A

Bearbeitungsdauer: 1,5 Zeitstunden
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Lernsituation:

Da das Thema Organspende immer haufiger in den Medien auftaucht, mochte Judith mehr dartiber
wissen. In diesem Zusammenhang taucht immer wieder der Begriff Hirntod als Voraussetzung fir
eine Organspende auf. Judith stellt sich die Frage, was das Wort Hirntod bedeutet. Sie fragt Florian,
ob er ihr weiterhelfen kann. Er antwortet: »Ich kenne das Wort Hirntod nicht. Ich dachte immer man
stirbt, wenn das Herz zu schlagen aufhort.« Nun ist auch Florian neugierig geworden und ihr macht
euch nun beide auf die Suche nach Informationen zum Thema Hirntod.

LERNSCHRITT 1:

Der Hirntod als Voraussetzung fiir eine Organentnahme

»Nicht jeder Mensch, der sich zu Lebzeiten fiir eine Organspende entschieden hat, wird nach seinem Tod
zum Organspender. Fur eine Organspende nach dem Tod missen verschiedene rechtliche und medizini-
sche Grundvoraussetzungen erfillt sein. Entscheidend ist, dass der isolierte Hirntod festgestellt wurde.
Eine andere wesentliche Voraussetzung ist beispielsweise, dass das entsprechende Organ gesund ist und
durch dessen Verpflanzung keine entzilindlichen oder bésartigen Krankheiten tbertragen werden.
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E Viel haufiger tritt der Tod ein, weil das Herz eines Menschen dauerhaft aufgehort hat zu schlagen. Durch |
! den Zusammenbruch des Kreislaufs werden alle inneren Organe einschlieBlich des Gehirns nicht mehr E
i durchblutet und damit nicht mehr mit Sauerstoff versorgt. Aufgrund des Sauerstoffmangels werden alle !
E Organe —auch das Gehirn — so schwer geschadigt, dass sie ihre Funktion nicht mehr ausfiihren kénnen. |
I Durch einen primaren Herz-Kreislaufstillstand kommt es also auch zum irreversiblen Ausfall der Gesamt- E
i funktion des Gehirns — dem Hirntod. Die Todesfeststellung erfolgt hier jedoch liber den Herz-Kreislauf- !
i und Atemstillstand. Organe konnen nur dann erfolgreich verpflanzt werden, wenn sie durchblutet und |
)

1 funktionsfahig sind. Diese Voraussetzung ist gegeben, wenn der isolierte Hirntod eingetreten ist. Daher E
I kénnen nur die wenigen Patienten, die am Hirntod versterben, Organe spenden.« !
: :
! !
! !
) )
) )
! !
! !

Quelle: BZgA (2007): Thema Organspende im Unterricht. URL: http://www.bzga.de/?uid=25061978335ff825eb5a47857f2e79be&id
=medien&sid=6&idx=1417 [26.08.2013]

5.1 Nachdem Du den vorherigen Text liber den Hirntod als Voraussetzung fiir eine Organentnahme
gelesen hast, kannst Du ein Lernprodukt gestalten, in dem Du die wichtigsten Inhalte wiedergibst. Bei
der Wahl Deines Lernproduktes konnen Dich die Lernkarten von A. Miiller und R. Noirjean, Lernerfolg ist
lernbar. 22 x 33 handfeste Moglichkeiten, Freude am Verstehen zu kriegen, Bern 2009, unterstutzen.

Hinweis: An der Lerntheke findest du weitere Texte zum Thema Hirntod. 0
Du hast zusatzlich auch die Moglichkeit, im Internet zu recherchieren oder
die ausgelegten Informationshefte durchzulesen.
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Der Hirntod Organspende — Ja oder Nein?

LERNSCHRITT 2:

Was ist der Hirntod und wie kommt es dazu?

Nach den Richtlinien der Bundesarztekammer ist der Hirntod definiert »als Zustand der irreversibel
erloschenen Gesamtfunktion des GroR- und Kleinhirns und des Hirnstamms. Dabei wird durch kon-
trollierte Beatmung die Herz- und Kreislauffunktion aufrechterhalten.«

Mit dem Hirntod eines Menschen wird sein endglltiger Tod festgestellt, weil alle Lebensmerkmale,
die ein hoheres Lebewesen kennzeichnen, von der Tatigkeit seines Gehirns abhangen.

Ohne Gehirnfunktion fehlen die grundlegenden lebenserhaltenden Korperfunktionen wie z. B. die
Eigenatmung, die Steuerung des Wasserhaushaltes oder die Regulation der Korpertemperatur. Das
Bewusstsein ist erloschen: Jede Moglichkeit zum Erwachen, Wachsein, Schlafen oder Traumen fehlt.
Sinneswahrnehmungen und gezielte Handlungen —sei es bewusst oder unbewusst —sind nicht mehr
moglich. Das Gehirn als notwendige und unersetzbare korperliche Voraussetzung fiir das Leben als
korperlich-geistige Einheit, als menschliches Individuum ist mit dem Hirntod dauerhaft ausgefallen:
Der Mensch ist unwiederbringlich tot.

Hirntumore, Hirnblutungen, Schlaganfalle oder Hirnhautentziindungen schadigen das Gehirn direkt
und unmittelbar. Sie werden primare Hirnschadigungen genannt. Hirnschadigungen konnen jedoch
auch mittelbar (sekundare Hirnschadigung) durch Erkrankungen, die das Gehirn indirekt schadigen,
auftreten. Beispiele hierflr sind schwere Herzrhythmusstérungen mit voriibergehender Minder-
durchblutung des Gehirns oder eine langer anhaltende Unterzuckerung der Gehirnzellen. Auch hier
konnen schwerwiegende Schaden an den Zellen des Gehirns bis hin zum volligen und dauerhaften
Ausfall der Gehirnfunktion auftreten. Folge aller schweren primaren oder sekundaren Hirnschadi-
gungen ist eine Schwellung der Hirnzellen. Die Gehirnschwellung lasst den Druck im Schadelinneren
ansteigen. Arzte konnen eine Steigerung des Hirndrucks mit Medikamenten oder in manchen Fallen
auch mit einer Operation behandeln. Bei sehr schweren Schadigungen kann jedoch, auch trotz aller
Therapiemalinahmen, nicht immer verhindert werden, dass der Druck im Schadelinneren weiter an-
steigt. Ubersteigt der Druck im Schadelinneren den mittleren Blutdruck wird das Gehirn nicht mehr
durchblutet. Die Hirnzellen sterben ab und die Gesamtfunktion des Gehirns erlischt. Trotz kiinstli-
cher Beatmung und aufrechterhaltener Herztatigkeit kann sich das Gehirn nicht mehr erholen —der
Hirntod ist eingetreten.

Quelle: http.//www.focus.de/gesundheit/news/einflugschneise-fuer-manipulationen-immer-mehr-organe-gehen-nur-an-
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5.2 Uberlege, warum das Thema Hirntod mit so viel Unsicherheiten und kontroversen Diskussionen
verbunden ist. Welche Haltung hast du zum Thema Hirntod? Entstehen durch die Texte ungeklarte,
offene Fragen? Bei der Wahl Deines Lernproduktes konnen Dich die Lernkarten von A. Miiller und R.
Noirjean, Lernerfolg ist lernbar. 22 x 33 handfeste Mdglichkeiten, Freude am verstehen zu kriegen, Bern
2009, unterstitzen.
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Organspende —Ja oder Nein? Der Hirntod

LERNSCHRITT 3:

Wie wird der Hirntod festgestellt?

Arzte erkennen an der Verschlechterung des neurologischen Befundes im Verlauf, dass der Hirntod
eingetreten sein konnte. Typisch ist z. B., dass die Pupillen plotzlich weit werden und nicht mehr auf
Licht reagieren oder dass der Patient beim Absaugen von Bronchialsekret nicht mehr mit Husten re-
agiert. Diese Anzeichen fur einen moglichen Hirntod werden dann durch eine umfassende Hirntod-
diagnostik abgesichert. Um zu gewahrleisten, dass der Hirntod zweifelsfrei festgestellt wird, wurden
vom Wissenschaftlichen Beirat der Bundesarztekammer Richtlinien fiir die Hirntodfeststellung fest-
gelegt. Diese sind gemal} Transplantationsgesetz bindend:
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[} [}
[} [}
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| Die Hirntoddiagnostik muss i
i+ von zwei dafiir qualifizierten Arzten unabhéngig voneinander durchgefiihrt :
! . . . . I
1 - unddie Ergebnisse auf einem speziellen Formular festgehalten werden. !
|« Die Arzte dirfen nicht selbst an einer moglichen Organentnahme oder Transplantation beteiligt !
i sein, damit ein Interessenskonflikt ausgeschlossen wird. :
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Die Feststellung des Hirntodes beruht auf drei Saulen:

+ der Erfiillung der Voraussetzungen (Krankengeschichte)
- dem Nachweis der klinischen Symptome

- dem Nachweis der Irreversibilitat

Nur wenn alle Anforderungen der Hirntodfeststellung erfillt sind, ist der isolierte Hirntod zweifels-
frei festgestellt.

Quelle: BZgA (2007): Thema Organspende im Unterricht. URL: http.//www.bzga.de/?uid=25061978335ff825eb5a47857f2e79be&id
=medien&sid=6&idx=1417 [02.09.2013]

5.3 Erstelle ein Informationsblatt fir Angehorige zum Thema Hirntod. Das Informationsblatt sollte
einen guten Uberblick Gber die Thematik erméglichen. Verwende dafiir dein bisher erarbeitetes Wis-
sen. Darliber hinaus findest du an der Lerntheke weitere Texte zum Thema Hirntod.

Hinweis: o
Die Beantwortung folgender Fragen konnten u. a. auf dem Informationsblatt enthalten sein:

e Warum kommt nicht jeder, der verstorben ist und von dem eine Zustimmung zur Organspende
vorliegt, fiir eine Organspende in Frage?

e Wie ist der Hirntod definiert?

» Wie wird der Hirntod festgestellt?

e Wie kommt es zum Hirntod? Unter welchen Bedingungen kann der Hirntod —
als Voraussetzung fiir eine Organentnahme — eintreten? usw.
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Der Hirntod Organspende — Ja oder Nein?

REFLEXION ZUM LERNJOB @

Die Reflexion ermoglicht, Lernprozesse bewusst zu machen und zu beurteilen. Diese stellt etwas ganz per-
sonliches dar und ist stets fiir einen selbst gedacht!

Welche bereits vorhandenen Kenntnisse und Erfahrungen konnte ich nutzen?

Das ist mein nachster Schritt ... Bis wann?

Vgl. Kaufmann (2011), Modulunterlagen

Aus der Praxis fuir die Praxis Kompetenzorientiert lernen im BRU

217



218

Organspende —Ja oder Nein? Der Organspendeausweis

B 6. LERNJOB: DER ORGANSPENDEAUSWEIS
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DAS KONNTE ICH AM ENDE DER AUSEINANDERSETZUNG KONNEN ...
Ich kann die Funktion und den Inhalt des Organspendeausweises wiedergeben.
Ich kann die Bedeutung des Organspendeausweises beurteilen.

Ich kann erklaren, wer fiir eine Organspende geeignet ist.

O o O O

Ich kann den Widerspruch zwischen hoher Organspendebereitschaft und
fehlender Willensdokumentation in Deutschland erortern und kritisch beurteilen.

Bear DOt Ot A

Bearbeitungsdauer: 1,5 Zeitstunden
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Der Organspendeausweis Organspende —Ja oder Nein?

Lernsituation:

Lukas hat von seiner Krankenkasse einen Organspendeausweis erhalten. Er hat allerdings keine Ah-
nung, was er damit anfangen soll. Deshalb mochte er gerne wissen, welche Funktion ein solcher
Ausweis besitzt und warum er solch einen Ausweis von der Krankenkasse erhalten hat.

LERNSCHRITT 1:

Der Organspendeausweis

Parallel zur Verabschiedung des Transplantationsgesetzes hat das Bundesministerium fiir Gesundheit und soziale
Sicherung einen Organspendeausweis entwickelt, in dem jeder Mensch seine Entscheidung flir oder gegen eine Or-
ganspende nach dem Tod schriftlich dokumentieren kann. Ebenfalls kann festgelegt werden, welche Organe man im
Falle seines Todes zur Verfligung stellen will und welche nicht. Diese Entscheidung betrifft folgende Organe: Herz,
Lunge, Leber, Niere, Bauchspeicheldrtise, Dinndarm und Haut.

Will man die Entscheidung nach dem eigenen Tod auf eine andere Person Ubertragen, kann deren Name auf dem
Organspendeausweis vermerkt werden

Wahrend eine Zustimmung ab dem Alter von 16 Jahren moglich ist, kann eine Ablehnung ab dem 14. Lebensjahr
dokumentiert werden. Diese unterschiedlichen Altersgrenzen beruhen auf verschiedenen gesetzlichen Grundlagen.
So ist die Zustimmung zur Organspende an die Testierfahigkeit nach § 2229 Abs. 1 des Biirgerlichen Gesetzbuches
(BGB) mit dem vollendeten 16. Lebensjahr gebunden, da zu diesem Zeitpunkt eine Einsichtsfahigkeit vorausgesetzt
wird. Die Ablehnung einer Organspende wird aus § 2 des Gesetzes Uber die religiose Kindererziehung hergeleitet und
knlipft an die darin definierte Religionsmiindigkeit mit dem vollendeten 14. Lebensjahr an. Die Entscheidung kann
jederzeit widerrufen werden, indem der Organspendeausweis vernichtet und ein neuer Ausweis ausgefillt wird. Eine
zentrale Erfassung von potentiellen Organspendeempfangern gibt es nicht.

Der Organspendeausweis ist nicht die einzige, aber die einfachste und eindeutigste Moglichkeit, die eigene Entschei-
dung zu dokumentieren. Der Wille kann auch in anderer schriftlicher Form, z. B. auf einem Bogen Papier oder aber
auf mindlichem Wege, z. B. gegeniiber den Angehdrigen, festgehalten werden. Allerdings erleichtert die allgemein
anerkannte und bekannte schriftliche Festlegung im Organspendeausweis eine Verstandigung des Arztes mit den
Angehorigen tber den Willen des Verstorbenen erheblich. Es wird empfohlen, den Organspendeausweis aus diesen
Grinden immer mit den Personalpapieren bei sich zu tragen.

Erhaltlich ist der Organspendeausweis bei der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, bei den Krankenkas-
sen sowie in vielen Arztpraxen und Apotheken.

Quelle: BZgA (2007): Thema Organspende im Unterricht. URL: http.//www.bzga.de/?uid=25061978335ff825eb5a47857f2e79be&id
=medien&sid=6&idx=1417 [26.08.2013]

6.1.1 Nachdem Du den vorherigen Text tiber den Organspendeausweis gelesen hast, fasse die wichtigs-
ten Inhalte zusammen.

Hinweis: An der Lerntheke findest du weitere Informationen zum Organspendeausweis.
AuRerdem liegt ein Organspendeausweis aus. Du hast zusatzlich auch die Moglichkeit,
im Internet zu recherchieren.

6.1.2 Begriinde, warum du einen Organspendeausweis besitzt bzw. warum nicht? Gibt es Organe, die
du dir auf keinen Fall entnehmen lassen wiirdest?

Aus der Praxis fuir die Praxis Kompetenzorientiert lernen im BRU
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Organspende —Ja oder Nein? Der Organspendeausweis

LERNSCHRITT 2:

Wer ist fiir eine Organspende geeignet?

Or
ganspendeauSWejs

Grundsatzlich kommt jede Person fiir eine Organ-
spende in Frage. Eine feste Altersgrenze gibt es
nicht — weder nach oben noch nach unten. Uber
die Entnahme von Organen bei Kindern entschei-
den die Eltern. Ab 16 Jahren konnen sich Jugend-
liche selbststandig fiir eine Organspende ent-
scheiden bzw. mit 14 Jahren ihre Entscheidung
dagegen treffen. Grundsatzlich gilt, dass nicht

das kalendarische sondern das biologische Alter

von Bedeutung ist, d. h. es kommt primar auf den all-
gemeinen Gesundheitszustand des Verstorbenen an. Organe konnen bei Verstor-

benen heute bis zu einem Alter von 70-80 Jahren entnommen werden. Voraussetzung ist, dass die
Untersuchungen nach dem Tod des potentiellen Organspenders ergeben, dass die Organe gut funk-
tionieren und keine anderen Ausschlusskriterien vorliegen. Mit dem medizinischen Fortschritt haben
sich die Kontraindikationen, die gegen eine Organspende sprechen, verringert.

Organspenge

schenky Leben,

© wikipedia.de

Doch konnen bestimmte Krankheiten die Spendefahigkeit beeinflussen oder ausschlieBen.
Diese sind:

- nachgewiesene HIV-Infektion,

- andere, nicht behandelbare Infektionserkrankungen und

« Tumorerkrankungen, die nicht geheilt werden kénnen.

Ist eine Infektionserkrankung addaquat behandelt worden und im Abklingen begriffen, muss eine
Organspende nicht generell ausgeschlossen werden. Bei einer HIV-Infektion ist eine Organspende
ausgeschlossen. Bei bosartigen Krebserkrankungen kann eine Organtibertragung moglich sein, wenn
das Risiko einer Ubertragung der Krankheit durch das transplantierte Organ ausgeschlossen ist.

Die endgiiltige Klarung der Eignung erfolgt immer erst nach der zweifelsfreien Feststellung des Hirn-
tods. Eine Untersuchung eines Spendewilligen zu Lebzeiten ist nicht erforderlich. Doch sollten even-
tuell Vorerkrankungen wie z. B. Tuberkulose oder eine Krebserkrankung auf dem Organspendeaus-
weis unter »Anmerkungen/Besondere Hinweise« vermerkt werden.

Quelle: BZgA (2007): Thema Organspende im Unterricht. URL: http.//www.bzga.de/?uid=25061978335ff825eb5a47857f2e79be&id
=medien&sid=6&idx=1417 [26.08.2013].

6.2 Erklare, wer fiir eine Organspende geeignet ist. Dokumentiere Deine Erkenntnisse als Lernprodukt
mit den Lernkarten nach A. Miiller und R. Noirjean, Lernerfolg ist lernbar. 22 x 33 handfeste Moglichkeiten,
Freude am Verstehen zu kriegen, Bern 2009.
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Der Organspendeausweis Organspende —Ja oder Nein?

LERNSCHRITT 3:

Verpflichtung zur Dokumentation des Spenderwillens?

70 Prozent der Deutschen sind der Organspende gegeniiber positiv eingestellt. Dennoch haben nur
sehr wenige ihren Willen dokumentiert. In Deutschland werden zunehmend Strategien diskutiert,
die dazu fuhren sollen, dass mehr Menschen ihren Willen zur Organspende auch dokumentieren.
Eine der von Politikern diskutierten Strategien ist es, die Entscheidung fiir oder gegen die Organspen-
de in ein offizielles Dokument aufzunehmen.

Dies konnen der Fiihrerschein, der Personalausweis oder die Gesundheitskarte sein. Auf diese Weise
wiirde jeder verpflichtet, sich mit der Frage der Organspende auseinanderzusetzen.

Quelle: BZgA (2007): Thema Organspende im Unterricht. URL: http.//www.bzga.de/?uid=25061978335ff825eb5a47857f2e79be&id
=medien&sid=6&idx=1417 [03.09.2013]

Partnerarbeit

6.3 Damit die deutschen Blirgerinnen und Biirger eine Entscheidung fiir oder gegen die Organspende
treffen, werden sie dazu verpflichtet, ihre Entscheidung beim Erhalt des Personalausweises schrift-
lich zu dokumentieren. Erstellt eine Pro- und Contra-Liste und entwickelt anschlieRend einen alter-
nativen Vorschlag.

6.4 Beurteile die folgende Aussage: »Es sollten nur diejenigen Organe erhalten, die selbst eindeutig
ihren Willen bekundet haben, selbst Organe zu spenden.« Sammle Argumente daflir und dagegen
und leite deinen eigenen Standpunkt daraus ab.

Organspendeausweis @

FLZ, Wt

= Organspende

schenkt Leben.

im Inforelefon Organspende unter

lichen Fragen erhalten Se bei
smmer 0800 /9040 400,

ihrenir

© fovito/fotolia.de
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REFLEXION ZUM LERNJOB @

Die Reflexion ermoglicht, Lernprozesse bewusst zu machen und zu beurteilen. Diese stellt etwas ganz per-
sonliches dar und ist stets fiir einen selbst gedacht!

Welche bereits vorhandenen Kenntnisse und Erfahrungen konnte ich nutzen?

Das ist mein nachster Schritt ... Bis wann?

Vgl. Kaufmann (2011), Modulunterlagen
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