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GruRwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

Organspenden retten Leben, dafiir gibt es viele bewe-
gende Beispiele. Doch diese Erfolge sind nur mdglich,
wenn es viele verantwortungsvolle Menschen gibt,
die sich aktiv dafiir entscheiden, ihre Organe fiir eine
Transplantation zur Verfligung zu stellen. Umfassende
Informationen und eine intensive Auseinandersetzung
mit diesem wichtigen Thema sind dabei von besonde-
rer Bedeutung.

Organspenden sind Ausdruck von Solidaritat. Die Men-
schen auf der Warteliste haben nur dann eine Chance
weiterzuleben, wenn andere Menschen zur Organspen-
de bereit sind. Daher habe ich personlich meine Ent-
scheidung, Organspenderin zu sein, schon vor vielen
Jahren in einem Organspendeausweis festgelegt. Trotz
groler Anstrengungen reicht die Zahl der Spenderin-
nen und Spender leider nicht aus, um den notwendi-
gen Bedarf sicherzustellen.



Laut Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
stehen etwa 80 Prozent der Erwachsenen der Organ-
spende grundsatzlich positiv gegeniiber. Allerdings
besitzt nur ungefdhr ein Drittel einen Organspende-
ausweis. Diese Liicke zu verkleinern, ist eine gesell-
schaftliche Gemeinschaftsaufgabe.

So leistet auch die Initiative Organspende in diesem
Zusammenhang wertvolle Aufklarungsarbeit und unter-
stiitzt bei der individuellen Entscheidungsfindung.
Der offene Austausch und die Informationsangebote
helfen, sich dem Thema zu ndhern und Angste oder
Vorurteile abzubauen.

Sabine Batzing-Lichtenthiler
Ministerin fur Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Demografie des Landes Rheinland-Pfalz



Organe spenden - Leben schenken

Organe von einem Korper auf einen anderen zu iber-
tragen — davon trdumten Menschen bereits vor vielen
hundert Jahren. Doch bis aus der Vision Wirklichkeit
wurde, verging noch viel Zeit. Erst Mitte des zwan-
zigsten Jahrhunderts war die Medizin in der Lage,
Organe zu transplantieren und iiber ldngere Zeit funk-
tionstiichtig zu erhalten. Die ersten erfolgreichen
Nierentransplantationen wurden in den fiinfziger Jah-
ren durchgefiihrt. Etwa ein Jahrzehnt danach folgten
Leber-, Bauchspeicheldriisen-, Herz- und Lungentrans-
plantationen. Weitere 20 Jahre spater wurde erstmals
erfolgreich ein Diinndarm Ubertragen.

Ein Ereignis von besonderem &ffentlichen Interesse war
die erste Herzverpflanzung. Sie wurde im Jahr 1967 von
Christiaan Barnard im Groote Schuur Hospital in Kapstadt
vorgenommen — der Patient iiberlebte 18 Tage. Bereits
kurze Zeit spater nahm der Arzt den Eingriff an einem
weiteren Patienten vor. Dieser lebte eineinhalb Jahre mit
seinem neuen Herzen weiter. Wahrend in der Anfangszeit
der Transplantationsmedizin zunachst die chirurgischen
Méglichkeiten als limitierend fiir Organverpflanzungen
betrachtet wurden, zeichnete sich bald ab, dass es

noch eine viel groRere Hiirde gab: die AbstoBung kor-
perfremden Gewebes. Erst als es Mitte der achtziger
Jahre gelang, das Immunsystem des Empfangers zu
unterdriicken, um das transplantierte Organ vor der
AbstoBung zu schiitzen, stieg die Zahl der Transplanta-
tionen erheblich an.

Versorgungsliicken schlieRen

Um passende Organe schneller vermitteln zu konnen,
griindete der Immunologe Prof. Jon J. van Rood bereits
im Jahr 1967 die Vergabe-Stiftung Eurotransplant mit
Sitz im niederlandischen Leiden. Seit 1984 gibt es darii-
ber hinaus die Deutsche Stiftung Organtransplantation
(DSO). Sie koordiniert die Ablaufe der postmortalen
Organspende innerhalb Deutschlands und sorgt dafir,
dass die Organe vom Spender zum Empfanger kommen.

Seit 1997 regelt das Transplantationsgesetz die ge-
setzlichen Rahmenbedingungen der Spende, Entnah-
me, Vermittlung und Ubertragung von Organen, die
nach dem Tode oder zu Lebzeiten gespendet werden.



Das Gesetz sieht vor, dass im Falle des Hirntodes eine
Organentnahme nur dann zulassig ist, wenn die Spen-
derin oder der Spender selbst oder nahe Familienange-
horige der Entnahme zugestimmt haben.

Mit der Anderung des Transplantationsgesetzes im Jahr
2012 wurde die bisherige ,erweiterte Zustimmungs-
l6sung” durch die ,Entscheidungslosung® ersetzt.
Damit wurde das Ziel, die Organspendebereitschaft
der Bevolkerung zu erhéhen, gesetzlich verankert. Die
Reform des Gesetzes sieht eine breite Aufklarung der
Bevélkerung tiber die Mdglichkeiten der Organ- und
Gewebespende vor. Alle Biirgerinnen und Biirger in
Deutschland, die das 16. Lebensjahr vollendet haben,
sollen regelmalig von ihrer Krankenkasse informiert
und aufgefordert werden, eine Entscheidung zur Organ-
und Gewebespende zu treffen. Dazu versenden die
gesetzlichen und privaten Krankenkassen Informa-
tionsmaterialien und Organspendeausweise an ihre
Versicherten.

»lch weiR nicht recht...” - Ursache fiir die
geringe Bereitschaft zur Organspende

Heute werden jeden Tag in Deutschland durchschnitt-
lich zwdlf Organe transplantiert — aber es sterben
auch jeden Tag im Durchschnitt drei Menschen, weil
kein passendes Organ fiir sie zur Verfiigung steht. Das
Thema Organspende ist bei uns noch immer ein Tabu-
thema und in der 6ffentlichen Wahrnehmung nach wie
vor negativ besetzt. Die Hauptgriinde: Wer sich mit der
Frage einer Organspende auseinandersetzt, muss sich
zwangslaufig auch mit dem Tod beschaftigen. Und der
Tod — besonders der eigene — ist ein Thema, das wir
gern verdrangen. Hinzu kommt, dass immer noch viele
Menschen zu wenig iiber das Thema Organspende wis-
sen — auch das tragt maRgeblich zu der niedrigen Spen-
debereitschaft bei. Viele Menschen befiirchten zudem,
dass mit ihren Organen Handel betrieben werden konnte
oder sie haben Angst, dass von den Arzten nicht mehr
alles Notwendige getan wird, wenn ein Organspendeaus-
weis vorliegt. All das macht eine Entscheidung fiir sie
schwierig. Eine Entscheidung, die jedoch anderen Men-
schen das Leben retten kann!



Organe spenden - Leben schenken

Aufklirung erleichtert Entscheidungsfindung

81 Prozent der Bundesbiirgerinnen und Bundesbiirger
stehen laut einer Umfrage der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) aus dem Jahr 2016 der
Organ- und Gewebespende aufgeschlossen gegeniiber.
Allerdings haben nur 58 Prozent der Deutschen eine
personliche Entscheidung zu diesem Thema getrof-
fen und nur jeder dritte Deutsche hat diese in einem
Organspendeausweis dokumentiert. Getroffene Ent-
scheidungen fallen in drei von vier Fillen zugunsten
einer Organ- und Gewebespende nach dem Tod aus.
Der haufigste Beweggrund ist, anderen helfen zu wol-
len und dem eigenen Tod einen Sinn zu geben. Auch
wenn sich 54 Prozent der Deutschen sehr gut bis gut
Uber das Thema informiert fiihlen, so wiinschen sich 42
Prozent mehr Informationen dazu. An der intensiven
Aufklarung und Information der Bevélkerung arbeiten
die Krankenkassen, die Lander, die BZgA und die Deut-
sche Stiftung Organtransplantation (DSO). In Rhein-
land-Pfalz hat sich unter anderem die Initiative Organ-
spende Rheinland-Pfalz dieser Aufgabe angenommen.

Umfrageergebnisse zitiert nach:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, Reprisentativbefragung
»Wissen, Einstellung und Verhalten der Allgemeinbevélkerung zur Organ-
und Gewebespende in Deutschland 2016“

Initiative Organspende Rheinland-Pfalz

Eine Organspende kann das Wertvollste retten, was ein
Mensch besitzt — das Leben. Damit sich mehr Men-
schen mit der Moglichkeit einer Organspende nach
dem Tod befassen und sich dafir entscheiden, einen
Organspendeausweis auszufiillen, ist Information n6-
tig. Intensive, aktive und vor allem professionelle Auf-
klarungsarbeit zu leisten sowie die personliche Ausei-
nandersetzung mit der eigenen Spendebereitschaft
zu fordern, dies sind die erklarten Ziele der Initiative
Organspende Rheinland-Pfalz, einem seit 2002 tatigen
Zusammenschluss von Organisationen, Institutionen
und Selbsthilfeverbdnden unter der Federfiihrung der
Landeszentrale fir Gesundheitsférderung in Rhein-
land-Pfalz e.V. (LZG).

Die Initiative Organspende RLP ist mit Aktions- und In-
formationsveranstaltungen in Schulen, Unternehmen,
Kreisverwaltungen, Krankenhdusern, Banken sowie auf
Gesundheitsfesten und GroRveranstaltungen in ganz
Rheinland-Pfalz vertreten. Mit einem vielféltigen MaR-



Folgende Gesundheitspartnerinnen und

-partner unterstiitzten die Initiative:

Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Demografie des Landes Rheinland-Pfalz (MSAGD)
Apothekerverband Rheinland-Pfalz e.V. - LAV

Arzte im Unruhestand

Bundesverband der Organtransplantierten e.V. (BDO)
Bundesverband Niere e.V.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung (BZgA)
Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)
Region Mitte

Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Rheinland-Pfalz
Gesetzliche Krankenkassen in Rheinland-Pfalz:

AOK, Barmer, BKK, DAK, IKK Stdwest, KKH,
Pronova BKK, TK

Dialysepatienten Mainz e.V.

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.
Landesapothekerkammer Rheinland-Pfalz
Landesarztekammer Rheinland-Pfalz
Landessportbund Rheinland-Pfalz

Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in
Rheinland-Pfalz e.V. (LZG)

LandFrauenverband Rheinland-Pfalz e.V.
LandFrauenverband Pfalz e.V.

LandFrauenverband Rheinhessen e.V.
Lebertransplantierte Deutschland e.V.

Malteser Hilfsdienst e.V.

Paritatischer Landesverband Rheinland-Pfalz/
Saarland e.V.

Unfallkasse Rheinland-Pfalz

Universitdtsmedizin Mainz

nahmenspektrum mochte sie breite Bevolkerungs-
schichten, beginnend bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, erreichen. Ziel der ergebnisoffenen Auf-
klarungsarbeit ist, dass moglichst alle Biirgerinnen und
Biirger eine personliche Entscheidung pro oder contra
Organspende treffen und diese in einem Organspen-
deausweis dokumentieren.

Weitere Informationen zur Initiative Organspende sowie
aktuelle Veranstaltungstermine unter:
www.initiative-organspende-rip.de
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Wanderausstellung ,,Herz verschenken*

Die Fotoausstellung ,Herz verschenken” ist ein zent-
rales Element der Organspendekampagne. Die Ausstel-
lung reist seit September 2013 erfolgreich durch Rhein-
land-Pfalz und konnte schon an zahlreichen Standorten
gezeigt werden.

Die Initiative Organspende RLP geht mit der Ausstel-
lung tiber die reine Wissensvermittlung hinaus: Bilder
des Hamburger Fotografen Michael Hagedorn zeigen die
menschlichen Schicksale, die hinter den Statistiken von
Organspendern, Transplantationen und Wartelisten ste-
hen. Die Ausstellung besteht aus zwanzig Portraits von
Menschen, die personlich von dem Thema Organspende
betroffen sind.

Eine der Portraitierten ist Alexandra Winter aus
Mainz. Die junge Frau erhielt ein neues Herz, weil
eine Herzmuskelentziindung ihr Leben bedrohte. Sie
hatte Gliick, denn ein geeignetes Spenderherz konn-
te gefunden werden, bevor es zu spat war. Alexandra
Winter fiihrt heute ein normales Leben als Studentin
— die Organspende hat ihr die Chance auf ein zweites
Leben geschenkt. Ihr Bild ziert das Titelblatt der Be-

gleitbroschiire zur Ausstellung und steht stellvertre-
tend fiir alle, die sich zur Mitarbeit an dem Projekt
bereit erklart haben: Neben Organempfingern sind
dies Angehdrige von Organspendern sowie Patienten,
die noch dringend auf ein Spenderorgan warten. Aber
auch Menschen, die beruflich mit der Organspende
befasst sind und sich téglich dafiir einsetzen, Patien-
tinnen und Patienten zu helfen, die dringend auf eine
lebensrettende Spende warten, unterstiitzen das Vor-
haben. Die namentliche Vorstellung und kurze Lebens-
geschichte dieser Menschen macht es leichter, sich
mit ihnen, mit ithrem Schicksal und damit auch mit
dem Thema Organspende auseinanderzusetzen.

Aktuelle Termine zur Wanderausstellung unter:
www.initiative-organspende-rlp.de



»Wir alle konnten betroffen sein*

Interview mit Fotograf Michael Hagedorn (Sommer 2013)

Was hat Sie dazu bewogen, sich des Themas
»0rganspende” anzunehmen?

Ich befasse mich schon seit langem mit Themen rund
um unsere irdische Endlichkeit. Krankheit, Alter, Tod,
Sterben — das alles gehort dazu. So arbeite ich bereits
seit acht Jahren an dem Thema ,,Demenz“, woraus auch
die erfolgreiche Kampagne in Rheinland-Pfalz ,,Demenz
ist anders” hervorging. Auch ,,Organspende passt sehr
gut zu meinen Tatigkeits- und Interessenschwerpunk-
ten. Es betrifft nicht nur diejenigen, die auf ein neues
Herz oder eine neue Niere warten. Vielmehr geht es
uns alle an, weil sich jeder einzelne von uns dariiber
Gedanken machen muss, ob er seine Organe im Falle
seines Todes spenden will. Dariiber hinaus betrifft es
aber auch unsere Angehdrigen. Besonders dann, wenn
sie einen geliebten Menschen verloren haben, weil
nicht rechtzeitig ein passender Spender gefunden wer-
den konnte. Oder dann, wenn sie entscheiden mussen,
ob sie ihre Einwilligung fiir die Organentnahme bei ih-
rem verstorbenen Angehorigen geben. Meist ist das fiir
die Betroffenen sehr schwer.

Nach welchen Kriterien haben Sie lhre Modelle ausgewdhlt?
Wir haben bewusst ganz unterschiedliche Personen ausge-
sucht, da wir ein mdglichst breites Spektrum von Betrof-
fenen zeigen wollten: Altere, Jiingere, Frauen, Manner,
Kinder. Es war uns wichtig, neben den direkt Betroffenen
auch Familienmitglieder einzubeziehen. Unter den zwan-
zig Personen, die ich fiir die Ausstellung fotografiert habe,
waren beispielsweise ein Mann, der seine Ehefrau verlo-
ren hat, sowie Eltern, die um ihr Kind trauern. Bei der
Auswahl der Modelle beriet mich Anne-Barbel Blaes-Eise.
Sie ist seit 1993 Koordinatorin in der Organspende fiir die
Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) in allen
Bundesldndern der Region Mitte. lhr liegt besonders die
Angehorigenbetreuung am Herzen. Auch sie ist auf einer
der Aufnahmen zu sehen. Daneben gehéren auch ein In-
tensivmediziner, ein Organtransporteur und ein Chirurg
zu meinen Modellen.

Sie haben die Menschen nicht im Studio fotografiert,
sondern in deren gewohnter Umgebung zu Hause. Warum?
Die Bilder sollten authentisch sein und die Betroffenen
in ihrer Lebenswirklichkeit darstellen — das ist mein per-
sonlicher Anspruch an meine Aufnahmen. Deshalb wollte
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2Wir alle konnten betroffen sein*

Fortsetzung des Interviews mit Fotograf Michael Hagedorn

ich keine niichterne Fotostudioatmosphare. Im vertrau-
ten Umfeld der Modelle bekommt man am ehesten eine
Idee iiber die Grenzerfahrungen, die diese Menschen ma-
chen. So halt eine der Dargestellten beispielsweise das
Foto des geliebten Vaters unter ihrem Arm — so, wie
sie es in ihrem Herzen tragt.

Auf einem anderen Bild leuchtet im Hintergrund ein
Licht. Fiir mich steht es symbolisch fiir das neue Le-
ben, das fiir die junge Nierenempfangerin begann, als
sie ihr neues Organ erhielt.

Gab es weitere Begegnungen, die lhnen in besonderer Erin-
nerung geblieben sind?

Alle betroffenen Menschen, die ich kennenlernen durf-
te, haben bewegende Geschichten erzihlt. Besonders
in Erinnerung ist mir ein Ehepaar, dessen Kind bei
einem Badeunfall verungliickt ist und einige Zeit im
Koma lag. In dieser Phase mussten sich die Eltern da-
mit befassen, ob sie die Organe des Kindes im Falle
seines Todes zur Spende freigeben. Eine sehr schwe-
re Zeit, die aber auch notwendig war, um die fiir sie
richtige Entscheidung zu treffen. Dabei war auch die

Betreuung der Arzte und des Krankenhauspersonals
sehr wichtig fiir die Eltern. Nach dem Hirntod des da-
mals einzigen Kindes stimmten sie der Organentnahme
zu. Heute sind sie stolz auf diese Entscheidung und
wissen, dass dadurch zwei anderen Kindern ein neues
Leben geschenkt werden konnte. Fiir die heute drei-
jahrige Tochter des Ehepaars, die ihren Bruder selbst
nie kennengelernt hat, lebt dieser in den geretteten
Kindern weiter.

Welche Reaktionen auf Ihre Bilder erhoffen Sie sich von
den Ausstellungsbesuchern?

Die Initiative Organspende Rheinland-Pfalz und ich
wollen mit dieser Ausstellung eine mdglichst groRe
Aufmerksamkeit und Sensibilisierung fiir die Organ-
spende erreichen. Vielleicht ist es sogar moglich, das
Thema, das so mit Vorurteilen beladen ist, ein Stlck
weit zu enttabuisieren. Die Dargestellten sind Men-
schen wie Du und ich. Das zeigt uns: Wir alle kénn-
ten betroffen sein. Die Fotografie eignet sich gut als
Transportmittel fiir diese Botschaften. Sie besitzt eine
starke Unmittelbarkeit, die wir durch die Wahl eines
grolen Bildformates noch unterstrichen haben. Fiir die



Darstellung unserer Modelle habe ich deshalb auch den
direkten Blickkontakt gewahlt. Das alles erzeugt eine
groRe Prasenz der Abgelichteten. Ich denke, dass man
mit dieser Form der Darstellung dem Betrachter mehr
Emotionen libermitteln kann als dies mit einer klassi-
schen Fotoreportage moglich ware.

Was haben Sie personlich aus der Arbeit mit lhren
Modellen gelernt?

An der Schnittstelle zwischen Leben und Tod eine Ent-
scheidung zu treffen und sich mit neuen Situationen
auseinanderzusetzen, ist eine sehr groRe Herausforde-
rung. Fiir mich war genau das hochfaszinierend. Wenn
ich etwas aus der Arbeit mitgenommen habe, ist es,
noch mehr Respekt vor dem Leben, aber auch vor dem
Tod zu haben. Fiir das tagliche Leben ist mir bewusst
geworden, wie wichtig es ist, dass sich jeder einzelne
von uns mit dem Thema Organspende intensiv ausei-
nandersetzt. Menschen, die sich im Falle eines Falles
als Spender zur Verfiigung stellen wollen, sollten ihren
Organspendeausweis immer mitfiihren, um gegebenen-
falls Klarheit fiir alle Beteiligten zu schaffen.

L\

Michael Hagedorn wurde 1965 geboren. Als Teen-

Michael Hagedorn

ager kaufte er sich von seinem Ersparten seine erste
Kamera. Nur ein Jahr spater verkaufte er erste Bil-
der an Tageszeitungen und Zeitschriften. Seit dem
Abitur im Jahr 1985 ist er als freier Fotojournalist
tatig. Zu seinen Projekten zahlen Auftragsproduk-
tionen fiir deutsche und internationale Magazine
und Zeitungen.

Im Mittelpunkt von Hagedorns Schaffen stehen
der Mensch und dessen irdische Endlichkeit. Einen
Schwerpunkt seiner Arbeiten bildet seit vielen Jah-
ren das Thema Alter mit all seinen Facetten.

Hagedorn wurde mehrfach ausgezeichnet. Er ist
Mit-Initiator und Co-Organisator der preisge-
kronten Demenzkampagne ,KONFETTI IM KOPF“.
Michael Hagedorn wohnt in Rellingen bei Hamburg.
Er ist verheiratet und hat zwei Tochter.

Kontakt:

Michael Hagedorn, Schmiedestr. 3, 25462 Rellingen
info@michaelhagedorn.de
www.michaelhagedorn.de
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Leander Smeets

11 Jahre, Frankfurt, Marz 2013
Organempfanger (Herz)

In seinem Zimmer mit Blick ins Griine
tlirmen sich spannende Biicher, auf dem
Schreibtisch liegen halbfertige Hausauf-
gaben, gelegentlich holt sich die Katze
ihre Streicheleinheiten ab und der FuR-
boden ist iibersat mit Figuren und Flug-
maschinen der Star-Wars-Saga. Dass er
selbst im Alter von zweieinhalb Jahren
einen schweren Kampf um Leben und
Tod erfolgreich bestritt, daran kann sich
Leander Smeets nicht mehr erinnern. Er
weil noch, dass er damals von einem
Tag auf den anderen sehr schwach wur-
de und kaum noch die Kraft zum Essen
hatte.

Seine Mutter fuhr mit ihm sofort ins
Krankenhaus, wo ihre schlimmsten
Befiirchtungen  libertroffen  wurden.
Diagnose: Ein schwerer Herzfehler. Nur
durch eine Transplantation, so erfuhren
die Eltern, konne Leanders Leben geret-
tet werden.

Mit der erfolgreichen Transplantation
eines Spenderorgans begann fiir Lean-
der und seine Familie eine neue Zeit-
rechnung. Nur eine Narbe auf der Brust
und die tagliche Einnahme von Medi-
kamenten erinnern heute noch an die
schwere Zeit.

Mit der Transplantation

begann fiir ihn eine neue
Zeitrechnung.
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Gerhard Hack

54 Jahre, Koln, April 2013

Wartet auf ein Spenderorgan (Niere)

Gerhard Hack fihrte ein Leben auf der
Uberholspur bis seine Krankheit ihn
veranderte. Durch sie hat er ,zu seiner
Mitte gefunden®, sagt er. Als dem Veran-
staltungsmanager, der fiir viele beriihm-
te Musiker arbeitete, vor sechseinhalb
Jahren die Nieren versagten, kam dies
zunachst einer Katastrophe gleich. Die
Angebote einer Lebendspende seiner
Frau und seiner Tochter lehnte er ab.

Eine Dialysetherapie war unumganglich,
ein normales Leben schien in weite Fer-
ne zu rlicken. Gerhard Hack entschied
sich fir den Weg der Peritoneal- oder
Bauchfelldialyse. Diese gab ihm gegen-
iber der klassischen, gerdtegebundenen
Dialyse* sehr viel mehr Bewegungsfrei-
heit und Eigenstandigkeit.

Gerhard Hack war sofort begeistert von
einem Theaterkonzept der Dramaturgin
Barbara Wachendorff, das sich kiinstle-
risch dem Thema Organspende widmet.

Er Ubernahm eine der Hauptrollen in
dem Theaterstiick ,Staying Alive® (im
Rahmen des Kolner Sommerblut-Festi-
vals). Seine spezielle Dialyseform gab
ihm die Freiheit dazu. Bei einer klassi-
schen Dialyse waren die taglichen Fahr-
ten zu den mehrstiindigen Proben in
Kéln unmaoglich gewesen.

Kurz nach der Fotoaufnahme, erreich-
te ihn der lang ersehnte Anruf, man
habe eine Niere fiir ihn gefunden. Die
Transplantation am 5. Juni 2013 verlief
komplikationsfrei. Gerhard Hack ist sehr
gliicklich: ,,Erst nach der Transplantation
habe ich wieder erfahren, was es bedeu-
tet, mit einer gesunden Niere zu leben®,
sagt er. ,Dafiir bin ich sehr dankbar.”

* Dialyse ist ein Verfahren der Nieren-
ersatztherapie. Bei Menschen mit
einer chronischen Nierenerkrankung
erfolgtmitdieser Behandlungsmethode
die lebensnotwendige Reinigung des
Blutes. Dabei werden Giftstoffe und
Flissigkeit dem Blut entzogen. Die
Dialysebehandlung wird iiblicherweise
dreimal pro Woche jeweils 4 bis

5 Stunden durchgefiihrt.

Bevor er krank wurde,
fiihrte er ein Leben auf
der Uberholspur.
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48 Jahre, Kempenich, Januar 2013
Angehorige

Birgit Krupps Sohn René wurde nur 19
Jahre alt. Am 22. Februar 2010 erlitt
der gelernte Krankenpfleger einen Un-
fall, lag acht Tage auf der Intensivstati-
on und verstarb schlieRlich am 2. Marz
2010. Die Familie gab seine Organe zur
Organspende frei.

René hatte zu Lebzeiten seine Entschei-
dung fir die Organspende auf einem
Organspendeausweis dokumentiert und
damit seine Familie in der ohnehin
schon schwierigen Situation entlastet.
Mit seiner Bereitschaft zur Organspende
konnten zwei Menschenleben gerettet
werden.

Der junge Mann war als Rettungssanita-
ter beim Deutschen Roten Kreuz enga-
giert und als Einsatzhelfer oft bei Un-
fallen mit dem Notarzt vor Ort. Seine
Mutter sprach er immer wieder darauf
an, ob auch sie bereits einen Organspen-
deausweis habe.

Seine Eltern hatten auch dann einer Or-
ganspende zugestimmt, wenn ihr Sohn
keinen Organspendeausweis besessen
hatte, denn sie waren sich seiner Hal-
tung zu diesem Thema sehr sicher. Zu
oft hatte er davon gesprochen, als dass
es an der Richtigkeit der Entscheidung
irgendeinen Zweifel geben konnte.

Als Birgit Krupp durch einen anonymen
Brief erfuhr, dass ein Mann aus Belgien
und eine Frau aus Bayern mit den ge-
spendeten Organen ihres Sohnes wei-
terleben konnten, machte sie das sehr
gliicklich. Heute steht sie in engem
brieflichen, aber weiterhin anonymen
Kontakt mit den Empféangern.
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Dr. med. Tanja Knolinski

43 Jahre, Hamburg, Juni 2013

Transplantationsbeauftragte

Dr. med. Tanja Knolinski ist seit sechs
Jahren Oberérztin der Intensivstation
und Transplantationsbeauftragte am
Bethesda-Krankenhaus in Hamburg-Ber-
gedorf. Vorher sammelte sie am Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf jah-
relang Erfahrung auf diesem speziellen
Gebiet.

Im Gegensatz zu vielen anderen kleine-
ren Kliniken steht das Bethesda-Kran-
kenhaus trotz des hohen Aufwandes zu
seiner Entscheidung, potentielle Organ-
spender zu betreuen und Organentnah-
men, sogenannte Explantationen, zu
ermdglichen. Damit schafft das Kran-
kenhaus eine wichtige Voraussetzung
fiir die dann andernorts durchgefiihrten
Transplantationen.

Bei ihren Bemiihungen, durch Organ-
entnahmen bei Spenderinnen und Spen-
dern Menschen zu helfen und Leben
zu retten, erfahren Dr. Tanja Knolinski
und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sehr gute Unterstiitzung durch die
Deutsche Stiftung Organtransplantation
(DSO).

Leben zu retten,

ist ihre Motivation.
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Jens Bossers

15 Jahre, Seeheim-Jugenheim, Januar 2013

Organempfanger (Herz)

Erinnerungen an jene Zeit hat Jens Bos-
sers nicht mehr und eigentlich fiihrt er
das Leben eines normalen Teenagers.
Aber in seiner Brust schlagt ein fremdes
Herz, das sein Leben rettete.

Alles fing damit an, dass Jens im Alter
von vier Wochen auf einmal blau anlief.
Seine Mutter fuhr mit dem Saugling so-
fort ins Krankenhaus und fiel aus allen
Wolken, als ihr die Arzte erdffneten, ihr
Sohn besitze nur eine Herzhilfte. In vier
Operationen am offenen Herzen wurde
das kleine Organ notdiirftig ,repariert®.
Doch es war klar, dass dies nur ein Auf-
schub fiir ungewisse Zeit sein wiirde. Im
Alter von funf Jahren wurde Jens schlieR-
lich ein neues Herz transplantiert.

Innerhalb von zehn Jahren wurde das
Herz vier Mal abgestoRen. Diese Absto-
Rungsreaktion des Korpers tritt auf,
wenn das Immunsystem ein transplan-
tiertes Organ bzw. Gewebe als fremd er-
kennt und bekdmpft. Wie andere Organ-
empfingerinnen und -empfanger nimmt
Jens deshalb zweimal taglich Immunsup-
pressiva. Die Medikamente verhindern
eine erneute AbstoRBung seines Herzens.
Einschrankungen im Alltagsleben gibt
es fir ihn kaum. Nur beim Sport muss
er darauf achten, rechtzeitig vor einer
Uberlastung eine Pause zu machen.

Sein neues Herz wird

mit ihm wachsen.
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Ingrid und Karlheinz Hollinger

Beide 65 Jahre, Volklingen, Marz 2013

Beide Organempfanger (Niere bzw. Leber)

Ingrid Hollinger war sehr miide und hat-
te keinen Appetit. Der Hausarzt stellte
eine akute Nierenerkrankung fest. Ein
halbes Jahr spater waren die Nierenwerte
der damals 41-Jahrigen so schlecht, dass
eine Dialysetherapie unumganglich war.
Ingrid Hollinger musste nun lernen, mit
den damit verbundenen Einschrankungen
der Lebensqualitdt zu leben. Nach drei
Jahren Wartezeit konnte eine geeignete
Spenderniere fiir sie gefunden werden.
Mit dem neuen Organ fiihlte sie sich von
Beginn an wie ein neuer Mensch.

Diese Erfahrung sollte sie schon bald mit
ihrem Ehemann teilen. Nur wenige Mona-
te nach der Nierentransplantation seiner
Frau ging es Karlheinz Hollinger plotzlich
sehr schlecht. Die Diagnose: Chronische
Leberentziindung im Endstadium. Die
einzige Chance zu iiberleben sei eine Le-
bertransplantation, so die Arzte. Sie ga-
ben ihm noch ein halbes Jahr Lebenszeit,
wenn kein Spenderorgan gefunden wer-
den kdénne. Das Warten wurde fir ihn zu
einer immer dramatischeren Priifung.

Als endlich am Abend des 19. Oktober
1993 der ersehnte Anruf kam, fuhr Karl-
heinz Hollinger in der Nacht mit dem
Taxi in das Transplantationszentrum der
Charité, wo er bereits erwartet wurde.
Die sofort durchgefiihrte Transplanta-
tion verlief ohne Komplikationen, die
neue Leber wurde gut von seinem Kor-
per angenommen. Nach sieben Wochen
konnte er die Klinik verlassen. Seitdem
fiihrt er wieder ein weitgehend norma-
les Leben.

Das Ehepaar Hollinger ist nunmehr seit
Uber 30 Jahren verheiratet. Karlheinz
Hollinger driickt seine groRe Dankbar-
keit fiir die lebensrettende Organspende
durch ehrenamtliches Engagement bei
der Deutschen Stiftung Organtransplan-
tation (DSO) aus. Begeistert und Uber-
aus dankbar sagen beide nach iiber 20
Jahren: ,Es war das groBte Gliick.”

Sie teilen das gleiche

Schicksal.
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Bjorn Jockwig

29 Jahre, Schieder-Schwalenberg, Marz 2013

Wartet auf ein Spenderorgan (Herz)

Ohne ,,Harald“ macht Bjorn Jockwig kei-
nen Schritt mehr. Seit Uber einem Jahr
sind der junge Mann und sein mobiles
Herzunterstiitzungssystem unzertrenn-
lich, eine Verbindung auf Leben und
Tod. Es begann damit, dass sein richti-
ges Herz vor vier Jahren anfing zu flat-
tern. Der Garten- und Landschaftsbauer
konnte seiner korperlichen Arbeit nicht
mehr nachgehen, hatte plétzlich keine
Kraft und Ausdauer mehr. Sogar beim
Spazierengehen bekam er Luftnot. Ein
Defibrillator, den er zur Aufrechterhal-
tung seines Herzrhythmus implantiert
bekam, war eine voriibergehende Lo-
sung — bis zum Moment des Riickfalls.
Sofort wurde er in das Herz- und Diabe-
teszentrum Nordrhein-Westfalen in Bad
Oeynhausen eingewiesen.

Dort wartete Bjorn Jockwig fiinf Monate
vergeblich auf ein Spenderorgan. Sein
Zustand verschlechterte sich nach vier
Monaten so sehr, dass ein Herzunter-
stiitzungssystem die einzige Option war,

um die Zeit bis zu einer Transplantation
zu tberbriicken.

Mit dem tragbaren Gerat kann er ein
weitgehend normales Leben fiihren und
es macht ihm und seiner Frau groRe
Freude, in Vortragen und auf Veranstal-
tungen anderen Menschen die Wichtig-
keit des Themas niher zu bringen. Wer
kénnte die Bedeutung einer Organspen-
de authentischer vermitteln als er?

Erganzung

Im Sommer 2014 war es endlich soweit.
Zweieinhalb Jahre musste Bjorn Jockwig war-
ten, bis ihm ein passendes Spenderherz ver-
mittelt und transplantiert werden konnte.
Heute geht es ihm gut und er ist wieder in
Vollzeit berufstdtig.

Die neue Technologie
erleichtert die
Wartezeit auf ein
neues Spenderherz.
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Bernhard Schmitt

62 Jahre, Bingen, Januar 2013
Wartet auf ein Spenderorgan (Niere)

Auch wenn man es ihm kaum ansieht
— Bernhard Schmitt ist Dialysepatient.
Zum Zeitpunkt des Interviews wartet er
bereits seit iiber 500 Tagen auf ein Spen-
derorgan, um wieder ein normales Leben
fihren zu kdnnen. Er war erst neun Jah-
re alt, als bei ihm ein verkapselter Nie-
renstein entdeckt wurde. Vier Jahre spa-
ter erhielt er die Diagnose , Zystenniere”
und damit die Aussicht auf ein fort-
schreitendes Nierenversagen. Vor neun
Jahren schlieRlich wurde bei einer Rou-
tineuntersuchung ein Kreatininwert von
13,5 festgestellt — die Hausarztin schlug
Alarm. Bereits sein Vater musste 18
Jahre lang zur Dialysetherapie gehen.
Dass ihn dieses Schicksal nun auch traf,
war fur Bernhard Schmitt wie ein »Gang
zum Schafott.”

Doch er trat die Flucht nach vorne an
und wurde aktiv. GroRen Mut macht
Bernhard Schmitt der Kontakt zu Men-
schen, die teilweise schon liber 30 Jah-
re mehrmals wochentlich zur Dialyse-
behandlung miissen. Unterstiitzt von
seiner Frau informierte er sich Uber die
Krankheit und tauscht sich seitdem re-
gelmidRig in der Selbsthilfegruppe mit
anderen Betroffenen aus. Als sein Nie-
renfacharzt ihm die Mdoglichkeit einer
Organtransplantation vorstellte, lehnte
er sie zundchst ab — zu groR war seine
Angst vor moglichen Konsequenzen und
Komplikationen. Vier Jahre spater frag-
te der Arzt erneut nach. Nach reiflicher
Uberlegung entschied sich Bernhard
Schmitt, sich auf die Warteliste fur eine
neue Niere setzen zu lassen.

Das Engagement in
der Selbsthilfegruppe
gibt ihm Kraft.
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Gunter Riehm

56 Jahre, Homburg, Marz 2013

Orga ntra nsporteur

Es ist fur ihn mehr als ein Job. Wenn
Giinter Riehm die weile Transportkiste
der DSO im Kofferraum hat, ist er sich
der besonderen Verantwortung sehr be-
wusst. Seit Uber 15 Jahren fiihrt er fir
ein Transportunternehmen Organtrans-
porte im In- und Ausland durch. In der
Regel sind es Fahrten aus den entneh-
menden Kliniken in Rheinland-Pfalz, im
Saarland, in Hessen und Baden-Wirt-
temberg in eines der Transplantations-
zentren der Region.

Wenn er dort mit Blaulicht ankommt,
wird er von einem Spezialistenteam
erwartet. Besonders bei Leber- und
Herztransporten zahlt jede Minute, da
die Uberlebenschance dieser Organe nur
wenige Stunden betragt.

Besonders bei Leber- und

Herztransporten zahlt
jede Minute.
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Simone Simon

36 Jahre, Steinwenden, Marz 2013

Organempfangerin (Niere)

Wasser, immer wieder Wasser. Die Trau-
me von Simone Simon kreisten haufig
nur um dieses eine Motiv. Buchstdb-
lich ausgetrocknet fiihlte sie sich wah-
rend der langen Zeit der Dialyse, als
sie nur sehr wenig trinken durfte und
auch sonst auf vieles verzichten muss-
te. Bei einem schweren Autounfall
hatte Simone Simon eine unheilbare
Verletzung der Nieren davongetragen.
Von einer Sekunde zur nichsten nahm
damit ihr Leben eine schicksalhafte
Wendung: Fortan war sie abhangig von
einer Maschine, die mehrmals in der Wo-
che ihr Blut reinigte und sie damit am
Leben erhielt. Die Dialyse war belastend.

Als sie 2008 erfuhr, dass ein Spender-
organ fir sie zur Verfiigung stand,
begann fiir die junge Frau ein zweites Le-
ben. Dass sie nun, finf Jahre spater, mit
ihrem Mann ein Haus umbauen wirde,
war fur Simone Simon vorher undenkbar
gewesen. Heute freuen sich beide Uber
den ersten Nachwuchs.

Die Transplantation

ermoglichte ein neues

Leben.
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Alexandra Seis

31 Jahre, Heusweiler, Marz 2013
Organempfangerin (Lunge)

Nur 12 bis 14 Jahre, langer gaben die
Arzte dem kleinen Midchen nicht. Mu-
koviszidose lautete kurz nach der Geburt
von Alexandra Seis die niederschmet-
ternde Diagnose, die einem Todesurteil
gleichkam. Doch Alexandra trotzte allen
Wahrscheinlichkeiten. Erst im Alter von
30 Jahren holte sie ihre schwere Krank-
heit wieder ein. Die junge Frau baute so
sehr ab, dass sie sich trotz Sauerstoffzu-
fuhr kaum noch bewegen konnte und auf
die standige Unterstiitzung ihres Mannes
angewiesen war. Ihre Lungenfunktion lag
bei nur noch 16 Prozent. Alexandra Seis
war zu diesem Zeitpunkt klar: Entweder
es kommt rechtzeitig ein Spenderorgan
oder das Leben geht zu Ende.

Als ihr eine Krankenschwester mitteilte,
dass ein Angebot fiir eine neue Lunge
vorliege, war das Gliicksgefiihl unbe-
schreiblich. ,,Das war fur mich der wohl
schdnste Moment in meinem Leben, weil
ich zuvor dachte, ich wirde sterben.”

Uberwiltigend war fir sie auch das Ge-
fihl, direkt nach der Transplantation mit
einer gesunden Lunge atmen zu konnen.
Nach der Transplantation konnte die jun-
ge Frau wieder Sport treiben, mit ihrem
Hund spazieren gehen und all das nach-
holen, was sie so sehr vermisst hatte.

Erganzung

Nach eineinhalb beschwerdefreien Jahren
stand Alexandra Seis wieder auf der Wartelis-
te fiir eine Lungentransplantation, weil das
Transplantat nicht mehr richtig gearbeitet
hat. Die junge Frau war sehr tapfer und hatte
grofe Hoffnung, bald noch einmal ein neues
Spenderorgan zu erhalten. Am 15. November
2014 wurde Alexandra Seis zum zweiten Mal
eine Lunge transplantiert. Zwei Jahre nach
der erneuten Transplantation geht es ihr gut.

lhr wurde zweimal
eine neue Lunge

transplantiert.
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83 Jahre, Andernach, April 2013
Angehoriger

Karl-Heinz Zilken und seine Frau hatten
sich schon ofter iiber das Thema Organ-
spende unterhalten und fiihrten ihren
Organspendeausweis immer mit sich.
Sie waren sich sicher, wie sie im Fall des
Falles entscheiden wiirden. Und doch
hatten sie nie gedacht, dass es sie selbst
ohne Vorbereitung treffen konnte.

Seine zweite Frau war fir Karl-Heinz
Zilken das groBte Glick. Noch heu-
te bricht seine Stimme immer wieder,
schieBen ihm Trinen in die Augen, wenn
er von ihr spricht. Als er an jenem Tag,
vor gut drei Jahren, aus dem Keller nach
oben in die Wohnung kam, fand er sei-
ne Frau in der Kiiche liegend. Ansonsten
bei bester Gesundheit, hatte sie plotz-
lich aufgrund eines Gehirnaneurysmas
eine massive Hirnblutung erlitten und
war zu Boden gestiirzt. Im Krankenhaus
in Koblenz konnten die Arzte nur noch
ihren Hirntod feststellen.

Trotz der vorherigen Entscheidung fiir
eine Organspende fiel Karl-Heinz Zilken
die Freigabe der Spenderorgane und
-gewebe — Nieren, Leber und die Horn-
hiute der Augen — sehr schwer. Heute
jedoch ist er stolz auf die Entscheidung,
die fiinf Menschen zugutekam und ih-
nen das Weiterleben und mehr Lebens-
qualitat ermoglichte.
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Rolf Schwartner

49 Jahre, Remagen, April 2013

Organempfanger (Niere und Bauchspeicheldriise)

Wer ihn zum ersten Mal trifft, kann sich
kaum vorstellen, dass Rolf Schwartners
Leben bereits mehrfach am seidenen
Faden hing. Seit November 2012 ist er
zum zweiten Mal nieren- und bauchspei-
cheldrisentransplantiert: ,In gewisser
Weise lebe ich nun mein drittes Leben”,
sagt er.

Im Alter von elf Jahren wurde bei Rolf
Schwartner Diabetes diagnostiziert. Die
Krankheit schadigte im Verlaufe der Zeit
seine Nieren und Augen. 1997 kam es zu
einem Nierenversagen, woraufhin der
Kraftfahrer fortan zur Dialysetherapie
musste, mit all den damit zusammenhan-
genden Einschrankungen.

Zwei Jahre spater konnten eine passende
Niere und Bauchspeicheldriise gefunden
werden. Als nach neun Jahren die neue
Bauchspeicheldriise nicht mehr funkti-
onierte, musste Rolf Schwartner wie-
der Insulin spritzen. Drei Jahre danach
versagte auch die transplantierte Niere
und er musste sich erneut einer Dia-
lysebehandlung unterziehen.

Es dauerte noch ein gutes Jahr, bis
schlieBlich 2012 eine weitere Transplan-
tation erfolgen konnte. Sie verlief vol-
lig komplikationsfrei. Seitdem fiihrt der
leidenschaftliche Motorradfahrer wieder
ein normales Leben.

Er lebt sein drittes Leben.






Anne-Barbel Blaes-Eise

49 Jahre, Lebach/Saarland, April 2013

Mitarbeiterin der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) fur die Region Mitte

Anne-Bérbel Blaes-Eise arbeitet seit
1993 mit groBem Engagement als Koor-
dinatorin in der Organspende fiir die
Deutsche Stiftung Organtransplantation
(DSO).

lhr Schwerpunkt ist die psychologisch
sehr anspruchsvolle Betreuung der An-
gehdrigen von Organspendern. Das Foto
zeigt sie bei einer Angehdrigenehrung in
Lebach/Saarland im April 2013.

Sie engagiert sich mit

Leib und Seele.
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Hans Kurt Graff

66 Jahre, Hohfroschen, Januar 2013

Organempfanger (Leber)

Eines Tages ging es Hans Kurt Graff so
schlecht, dass er in seinem Haus die Trep-
pen nicht mehr steigen konnte. Stetig
verschlimmerte sich sein Gesundheits-
zustand, die Sorgen wuchsen ins Uner-
messliche. Die Untersuchung im Kranken-
haus ergab zwei Leberzellkarzinome, die
operativ nicht zu entfernen waren.

Verlegt an die Universitaitsmedizin
Mainz wurde ihm mitgeteilt, dass eine
Lebertransplantation unumganglich sei.
Nach langem, bangem Warten erhielt er
im Dezember 2003 endlich die ersehn-
te Nachricht, dass ein Spenderorgan fiir
ihn gefunden werden konnte.

Seit rund zehn Jahren fihrt Hans Kurt
Graff wieder ein normales Leben ohne
groRere Einschrankungen. Mit seiner Frau
genieRt er das Leben im Ruhestand und
als GroRvater.

Die Transplantation

schenkte ihm Zeit mit
seinen Enkeln.
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30 Jahre, Wiesbaden, Marz 2013
Angehorige

Noch immer erinnert so viel an ihn, auch
jetzt, vier Jahre spater. Nach einem Ein-
griff an der Hauptschlagader verlor Na-
dine Vervoort ihren Vater in Folge einer
Hirnblutung. Dabei war er gut gelaunt
wie immer zu der nicht ungefahrlichen
Operation ins Krankenhaus gefahren.
Seiner Frau und der im Nebenhaus woh-
nenden Tochter hatte er das Gefiihl ver-
mittelt, dass ihm nichts etwas anhaben
konne. Doch er irrte. Wenige Stunden
spater konnten die Mediziner nur noch
seinen Hirntod feststellen.

Ein Schock und tiefe Trauer ergriffen die
Familie — und doch galt es nach vorn zu
blicken. Sehr respektvoll und einfiihl-
sam wurden Nadine Vervoort und ihre
Mutter von den Arzten gefragt, ob sie
die Organe des Verstorbenen zur Organ-
spende freigeben méchten. Nach reif-
licher Uberlegung stimmte die Familie
der Organentnahme zu. Mit dieser Ent-
scheidung konnten drei Menschenleben
gerettet werden. Die anonyme Kontakt-
aufnahme zu den Empfangern ist fir
Nadine Vervoort eine gute Maéglichkeit,
ihre Trauer besser zu bewaltigen. Dass
Menschen, die dem Tod nahe waren,
durch ihre Entscheidung weiterleben
konnen, ist fur die Tochter mehr als ein
Trost.
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42 Jahre, Niddatal-Assenheim, April 2013
Angehorige

Vor sieben Jahren dnderte sich fiir Karin
und Stefan Wenglortz von einem Mo-
ment auf den ndchsten ihr komplettes
Leben. Ihr knapp finfjahriger Sohn Lars,
damals das einzige Kind, kam durch ei-
nen tragischen Badeunfall ums Leben.
Sechzehn Tage lang lag Lars im Koma,
doch schon bald war den Eltern klar, dass
er nicht mehr zuriickkommen wirde.
Wahrend dieser Zeit der schwindenden
Hoffnung begannen sich die beiden mit
der Moglichkeit einer Organspende aus-
einanderzusetzen und baten die Arzte
um Informationen. Als Lars’ Hirntod
schlieBlich feststand, stimmten Karin
und Stefan Wenglortz einer Organent-
nahme zu. Die Leber und das Herz ihres
Sohnes ermoglichten zwei kleinen Mad-
chen das Weiterleben.

Fiir die heute dreijahrige Tochter Leonie
lebt der groRe Bruder, den sie nie ken-
nengelernt hat, damit weiter.

Die immer sehr uneigenniitzige Einstel-
lung ihres Sohnes machte Karin und Ste-
fan Wenglorz die Entscheidung leichter:
»Seine Einstellung war: Was ich nicht
mehr brauche, das sollen andere bekom-
men. Wir sind uns sicher, dass er der Or-
ganspende zugestimmt hatte und stolz
auf unsere Entscheidung ware.”

Der anonyme Kontakt zu einer der bei-
den Empféngerfamilien gibt ihnen zu-
satzlich Kraft. Der erste Brief kam kurz
vor dem ersten Weihnachtsfest, als sie
ihren Sohn so sehr vermissten: ,Wir
fihlten, was diese Eltern fiuhlten. Wir
freuen uns mit den anderen Familien
und sind dankbar fiir die Méglichkeiten
der modernen Medizin.”
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Marianne Verhoeven

56 Jahre, Kevelaer am Niederrhein, Marz 2013

Organempfangerin (Leber)

Von der ersten Diagnose bis zur Trans-
plantation vergingen bei Marianne Ver-
hoeven gerade einmal vier Monate.
Nichts ahnend, aber mit starken Schmer-
zen, ging sie im Juni 2010 zum Arzt. Die
Diagnose war niederschmetternd: Ein
neuroendokriner Tumor hatte bereits auf
die Leber gestreut und diese zerstort.
Nachdem der Tumor einen Monat spater
entfernt worden war, teilten die Arzte
Marianne Verhoeven mit, dass sie nur
durch eine Lebertransplantation gerettet
werden kénne.

Fir die mehrfache Mutter und GroRmut-
ter brach damit eine Welt zusammen.
Dennoch gab es ein Fiinkchen Hoffnung,
an das sie sich klammerte.

Und tatsachlich: Marianne Verhoeven
kam Ende September 2010 auf die War-
teliste von Eurotransplant, der zentralen
Vermittlungsstelle fir Organspenden in
den Niederlanden, und nur drei Wochen
spater stand bereits ein passendes neues
Organ zur Verfiigung. Mit der komplikati-
onsfreien Transplantation wurde Marian-
ne Verhoeven ein neues Leben geschenkt.
Es vergeht kein Tag, an dem sie nicht vol-
ler Dankbarkeit an den Organspender und
seine Familie denkt.

Kein Tag vergeht

ohne Dankbarkeit.
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PD Dr. med. Christian Monch

42 Jahre, Kaiserslautern, April 2013
Transplantationsmediziner

PD Dr. Christian Mdnch ist seit 1. Februar
2012 als Chefarzt der Klinik fiir Allge-
mein-, Viszeral- und Transplantations-
chirurgie am  Westpfalz-Klinikum in
Kaiserslautern tatig.

Seitdem hat er liber 50 Transplantatio-
nen durchgefiihrt. Dazu zihlen postmor-
tale Nieren/Pankreastransplantationen
und Nierenlebendspenden.

Das personliche Schicksal

wird nie zur Routine.
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Alexandra Winter

17 Jahre, Mainz, Januar 2013
Organempfangerin (Herz)

Wahrend einer langwierigen schweren
Erkéltung verschlechterte sich Alexand-
ra Winters Allgemeinzustand immer
mehr. SchlieRlich wurde festgestellt,
dass ihr Herz stark vergroRert war, ein
Anzeichen fiir eine fortgeschrittene
Myokarditis  (Herzmuskelentziindung).
Die Arzte sagten Alexandra, die Wahr-
scheinlichkeit, dass sie ein neues Herz
brauche, sei groR — gréRer als die, dass
das eigene Herz sich wieder erhole. Sehr
bald gab es nur noch die Mdglichkeit,
mit einer Transplantation zu lberleben.

Dies war ein groRer Schock fiir die junge
Frau. Als die eigene Herzleistung nur noch
zehn Prozent betrug, rieten die Arzte
voriibergehend zu einem Herzunterstiit-
zungssystem. Mit diesem System ging
es ihr zwar etwas besser, starke Herz-
rhythmusstérungen machten jedoch die
insgesamt fiinfwochige Wartezeit auf
eine Transplantation unertraglich.

Dann kam endlich die erlésende Nach-
richt — ein Spenderherz konnte fiir Al-
exandra gefunden werden. Dennoch
iberwog anfangs die Angst vor maogli-
chen Komplikationen die Freude auf das
neue Organ. Die Operation verlief gut
und direkt nach dem Aufwachen spiir-
te Alexandra das kraftige Herz in ihrer
Brust schlagen. Nach drei Tagen konnte
sie wieder ein paar Schritte gehen, vier
Wochen spater wurde sie aus dem Kran-
kenhaus entlassen.

Heute kann Alexandra wieder unbe-
schwert Sport treiben und mit ihrem Hund
toben. Wer ihr das Herz gespendet hat,
weil die junge Frau nicht: ,Ich weil nur,
dass der Spender nicht &lter als 30 Jahre
alt war”. Dankbar sagt sie: ,,Ich muss gut
auf mein neues Herz aufpassen®.

Sie muss gut auf ihr

neues Herz aufpassen.
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Welche Organe konnen gespendet werden ?

Gespendet werden kénnen Organe wie Herz, Lun-
ge, Leber, Nieren, Bauchspeicheldriise und Darm
sowie Gewebe wie die Hornhaut der Augen, Ge-
horkndchelchen, Herzklappen, BlutgefaRe, Hirn-
haut, Knochengewebe, Knorpelgewebe, Sehnen
und Haut. Auf dem Organspendeausweis kann
vermerkt werden, ob einer generellen Organ- und
Gewebespende nach dem Tod zugestimmt wird
oder ob die Zustimmung nur fiir bestimmte Orga-
ne und Gewebe gelten soll. Durch die Bereitschaft
zur Organspende kann bis zu sieben Menschen
geholfen werden. In Ausnahmefillen sogar bis zu
neun Menschen, wenn Leber und Lunge geteilt
und an jeweils zwei Patienten gespendet werden.

Wichtige Fragen und Antworten im Uberblick

Wer kann Organspender sein?

Fir die Organ- und Gewebespende gibt es keine
Altersgrenzen, entscheidend ist allein der Gesund-
heitszustand der Organe. Eine Organentnahme
wird grundsatzlich ausgeschlossen, wenn bei der
oder dem Verstorbenen eine akute Krebserkran-
kung sowie ein positiver HIV-Befund vorliegen.
Bei allen anderen Erkrankungen entscheiden die
Arzte nach den vorliegenden Befunden, ob Organe
fir eine Entnahme in Frage kommen.

Wer kann einen Organspendeausweis ausfiillen ?

Minderjahrige konnen ab dem vollendeten 16. Le-
bensjahr ihre Bereitschaft zur Organspende auf
einem Ausweis dokumentieren. Der Widerspruch
kann bereits ab dem vollendeten 14. Lebensjahr er-
klart werden. Eine Registrierung von Daten im Zu-
sammenhang mit der Bereitschaft zur Organspende
findet nicht statt.



Warum ist es wichtig, eine Entscheidung zu
treffen und diese zu dokumentieren ?

Liegt im Falle des eigenen Hirntodes keine schrift-
liche Erklarung vor, kann eine belastende Situa-
tion fir die Angehdrigen entstehen. Sie haben
einen schweren personlichen Verlust erlitten und
missen im gleichen Augenblick den mutmaRlichen
Willen des verstorbenen Angehérigen zur Organ-
spende bedenken. Diese Situation fiihrt haufig
dazu, dass Familienangehorige eine Entnahme von
Organen bei einem nahen Verwandten ablehnen.

Sollte ich meine Entscheidung mit meinen
Familienangehdrigen besprechen ?

Es ist unbedingt ratsam, mit Familienangehorigen
tiber das Thema Organspende und die eigene Entschei-
dung dazu zu sprechen. Denn ein Gesprach mit den
Verwandten zu Lebzeiten stellt sicher, dass diese im
Falle des Todes die personliche Einstellung zur Organ-
spende kennen.

6.

Ist ein Organspendeausweis bindend ?

Der festgelegte Wille des verstorbenen Menschen
muss beachtet werden. Hat er auf seinem Organ-
spendeausweis entschieden, dass er nicht spen-
den mochte, muss dieser Wille von den Arzten
akzeptiert werden.

Organspendeausweis

Name, Vorname Ceburtsdatum

e e el

Oy i i L)rganspende

Initiative Orgenspends Rivinland. Pk schenkt Leben.
Antwort auf lhre personlichen Fragen erhalten Sie beim Inforelefon Organspende unter
der gehithrenfreien Rufnummer 0800/ 90 40 400.
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Fortsetzung

Ist eine Organspende moglich, wenn gleichzeitig
eine Patientenverﬁigung existiert ?

Es ist moglich, die Patientenverfiigung so zu ver-
fassen, dass die Moglichkeit zur Organspende er-
halten bleibt. Um Unsicherheiten und Konflikte zu
vermeiden, ist es wichtig, eindeutige Angaben zu
machen. Zum Beispiel: ,,Komme ich nach arztlicher
Beurteilung bei einem sich abzeichnenden Hirntod
als Organspenderin bzw. Organspender in Betracht
und missen dafiir arztliche MaRnahmen durchge-
fiihrt werden, die ich in meiner Patientenverfiigung
ausgeschlossen habe, dann geht die von mir erklar-
te Bereitschaft zur Organspende vor.”

Welche Voraussetzungen miissen ﬁir eine Organ-
entnahme erfiillt sein?

Nur bei einer kleinen Gruppe von Patientinnen und
Patienten stellt sich die Frage einer Organspende:
Die Durchblutung und die Funktionen ihres Gehirns
sind aus verschiedenen Ursachen vollstindig aus-
gefallen; Kreislauf und Atmung werden kiinstlich

9.

Wichtige Fragen und Antworten im Uberblick

durch Beatmung und Medikamente aufrecht er-
halten. Erst wenn der Tod durch den irreversiblen,
also unumkehrbaren Hirnfunktionsausfall (Hirntod)
festgestellt worden ist, wird die Frage der Organ-
spende erortert. Zudem muss eine Einwilligung
vorliegen, entweder in Form einer schriftlichen
Einverstandniserklarung des Verstorbenen (Organ-
spendeausweis) oder indem eine vom verstorbe-
nen Menschen dazu bestimmte Person oder ein
Familienangehdriger einer Entnahme zustimmt.

Unter welchen Bedingungen ist eine
Lebendspende maglich?

Die Bedingungen fiir die Lebendspende regelt das
Transplantationsgesetz. Dabei rdumt der Gesetz-
geber der Organspende nach dem Tode grund-
satzlich Vorrang vor der Lebendspende ein. In
Deutschland ist eine Organspende zu Lebzeiten
nur unter Verwandten ersten oder zweiten Gra-
des, unter Ehepartnern, Verlobten und unter Men-
schen méglich, die sich in besonderer persénlicher
Verbundenheit nahestehen.



10. Ich habe bereits einen Organspendeausweis.

11.

Wird auf einer Intensivstation trotzdem alles
medizinisch Magliche fiir mich getan, wenn ich
lebensbedrohlich erkranke ?

Ziel aller medizinischen MaRnahmen im Falle eines
Unfalls oder einer schweren Erkrankung ist, das
Leben des Menschen zu retten. Die Bemiihungen
der Notarzte, Rettungsteams und der Intensivme-
diziner sind allein auf dieses Ziel ausgerichtet.

Kann die Familie das verstorbene Familienmitglied
nach der Organentnahme nochmals sehen ?

Die Familie kann in der von ihr gewiinschten Wei-
se Abschied von dem Verstorbenen nehmen. Nach
der Organentnahme wird die Operationswunde
mit der gebiihrenden Sorgfalt verschlossen. Der
Leichnam kann aufgebahrt werden und die Bestat-
tung wie gewiinscht stattfinden.

12.

Welche Aufgaben haben die Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO) und die Stiftung
Eurotransplant ?

Seit dem Jahr 2000 fungiert die DSO als Koordinie-
rungsstelle fiir die Organspende in Deutschland.
Sobald bei einer Patientin oder einem Patienten
im Krankenhaus der Verdacht auf irreversieblen
Hinfunktionsausfall besteht oder bereits festge-
stellt wurde, wird die zustandige regionale Koordi-
nierungsstelle der DSO informiert. Sie organisiert
alle Schritte des Organspendeablaufs von der Mit-
teilung eines moglichen Spenders im Krankenhaus
bis zur Ubergabe der Organe an die Transplantati-
onszentren.

Die Stiftung Eurotransplant mit Sitz im niederldn-
dischen Leiden ist die zentrale Vermittlungsstelle
von acht europdischen Landern: Belgien, Deutsch-
land, Kroatien, Luxemburg, Niederlande, Oster-
reich, Slowenien und Ungarn. Bei Eurotransplant
laufen die Daten aller Patientinnen und Patien-
ten, die in einem der angeschlossenen Lander auf
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Fortsetzung

eine Transplantation warten, und die Daten der
gespendeten Organe zusammen. Die relevanten
Daten der Menschen, die auf ein Spenderorgan
warten, erhilt Eurotransplant aus den Transplan-
tationszentren. Wird von der DSO eine Organspen-
derin oder ein Organspender gemeldet, so ermit-
telt Eurotransplant computergesteuert fir jedes
gemeldete Organ die passende Empféangerin oder
den passenden Empfanger von der Warteliste.

Als Kriterien fiir die Organvermittlung werden
verschiedene Faktoren wie die medizinische Dring-
lichkeit, die bisherige Wartezeit auf ein Spender-
organ, die Ubereinstimmung der Blutgruppe und
die Gewebemerkmale von Spender und Empfanger
herangezogen.
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