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Abstract: "Die Organe fehlen, insbesondere in Deutschland", betont Henning Havorka. Er ist leitender Arzt und Transplantationsbeauftrag-
ter in der Aller-Weser-Klinik.

Wenn der Tod Leben rettet

Wenn der Tod Leben rettet
Organspenden bleiben die Ausnahme in der Aller-Weser-Klinik

andkreis Verden. Organtransplan-
tationen gehören heute zu den

Standardverfahren der medizinischen
Versorgung und ermöglichen schwer-
kranken Menschen ein neues Leben.
Rund 9000 Menschen haben im Jahr
2022 in Deutschland auf ein Spender-
organ gewartet. Allerdings gab es zu-
gleich nur rund 900 Spenderinnen
und Spender, die postmortal – also
nach dem Tod – gespendet haben.

"Die Organe fehlen, insbesondere
in Deutschland", betont Henning Ha-
vorka. Er ist leitender Arzt und Trans-
plantationsbeauftragter in der Aller-
Weser-Klinik. Im europäischen Ver-
gleich rangiert die Bundesrepublik bei
den Spenden weit hinten. "Das liegt
auch daran, dass hier die sogenannte
Zustimmungslösung gilt", erklärt Ha-
vorka. Kommt in vielen anderen euro-
päischen Ländern grundsätzlich jeder
Mensch als Organspender infrage, –
es sei denn, er widerspricht zu Lebzei-
ten – ist eine Organspende in
Deutschland nur möglich, wenn sich
der Spender ausdrücklich dafür ent-
schieden hat oder wenn die Angehöri-
gen zustimmen.

Malte Morisse (links) und Henning Hovorka
arbeiten bei der Entnahme von Organspen-
den in der Aller-Weser-Klinik eng mit Justi-
ne Wawroschek von der Deutschen Stiftung
Organtransplantation zusammen.
Michael Galian

Welche Organe Menschen in
Deutschland spenden wollen, können
sie zu Lebzeiten im Organspendeaus-
weis festlegen. Doch nur rund 14 Pro-
zent der Deutschen haben nach Anga-
ben der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO) ihre Haltung

L zur Organspende schriftlich festgehal-
ten, während sich in Umfragen der
Bundesregierung mehr als 80 Prozent
der Bevölkerung positiv zur Organ-
spende äußern. "Viel wichtiger als ein
Organspenderausweis zu besitzen, ist
aber, bereits zu Lebzeiten das Ge-
spräch mit der eigenen Familie über
das Thema Organspende zu führen",
betont Havorka. Denn haben Verstor-
bene ihren Wunsch für oder gegen ei-
ne Organspende nicht in einem Or-
ganspendeausweis oder einer Patien-
tenverfügung schriftlich festgehalten,
entscheiden die nächsten Angehöri-
gen.

Viele Angehörige hätten allerdings
noch immer die unbegründete Sorge,
dass der sterbende Patient als potenz-
ieller Spender im Ernstfall nicht aus-
reichend behandelt werde, beobachtet
Havorka. Dabei dürfen Organe in
Deutschland nur dann entnommen
werden, wenn der Hirntod des Spen-
ders zweifelsfrei festgestellt wurde.
"Der Hirntod ist der direkte Tod, der
Patient ist damit verstorben. Auch der
Totenschein wird dann ausgefüllt –
unabhängig davon, ob eine Organ-
spende stattfindet oder nicht", erklärt
sein Kollege Malte Morisse. Diagnos-
tiziert werde dieser von einem unab-
hängigen Ärzte-Team – Neurologen
und Neurochirurgen, die weder in die
Explantation noch in die spätere
Transplantation des Spenderorgans
involviert seien.

In Deutschland dürfen Organe nur mit der
ausdrücklichen Einwilligung des Spenders
entnommen werden. Eine Möglichkeit, den
eigenen Willen festzuhalten, ist der Organ-
spendeausweis.
Hendrik Schmidt/dpa

Über den Tod hinaus
Parallel dazu beginnen die Gespräche
mit den Angehörigen. "Wir informie-
ren die Familien erst einmal darüber,
dass der Patient verstorben ist", be-
richtet Havorka. Wann das Thema
Organspende im Gespräch mit den
Angehörigen thematisiert wird, hänge
auch immer vom Fall ab. "Es ist ein
hochsensibles Thema", betonen die
Mediziner aus dem Landkreis Verden.
Wichtig sei dabei, empathisch auf die
Familien zuzugehen, über die ver-
schiedenen Aspekte einer möglichen
Organspende zu informieren und den
Willen des Verstorbenen gemeinsam
mit den Angehörigen zu ermitteln.
"Das heißt aber auch nicht, dass die
Entnahme wirklich zustande kommt",
erklärt Morisse. So sei das im Durch-
schnitt in der Aller-Weser-Klinik nur
alle fünf Jahre der Fall.

Gespendet werden können Herz,
Lunge, Leber, Nieren, Pankreas,
Darm sowie Gewebe. Eine Altersgren-
ze für die Organspende gibt es nicht,
erklärt Justine Wawroschek von der
DSO. Entscheidend sind die aktuellen
Organfunktionen und Vorerkrankun-
gen. Im hohen Lebensalter ist vor al-
lem die Entnahme der Leber, aber
auch die der Nieren möglich. Laut
Wawroschek war die bislang älteste
Organspenderin in Deutschland 98
Jahre alt.



Für die Entnahme müssen die
Funktionen der Organe über den Tod
hinaus erhalten werden. "Das ist auch
die große psychische Belastung für
das Personal: Sie müssen einen hirn-
toten Patienten weiterbehandeln",
weiß Havorka. Dazu gehören unter
anderem die Beatmung, Pflege und
Vergabe von notwendigen Medika-
menten. "Das wird nicht mehr für den
Verstorbenen gemacht, sondern es ist

eine vorgezogene Therapie für den
Empfänger der Organe", erklärt Waw-
roschek. Parallel finden spezifische
Untersuchungen statt.

In dem Prozess arbeitet die Aller-
Weser-Klinik eng mit der DSO und
den Transplantationszentren zusam-
men. "Es ist ein unglaublicher organi-
satorischer Aufwand – nicht nur bei
uns, sondern bei allen Beteiligten",
betont Havorka. Doch der Aufwand

lohne sich, sind sich die Mediziner
und die Expertin der DSO einig.
Schließlich bedeute jedes Spenderor-
gan für einen schwerkranken Patien-
ten auf der Warteliste eine neue Le-
benschance. "Es kommen täglich
mehr Menschen dazu. Und man muss
nicht alt sein, um ein Organ zu brau-
chen", betont Wawroschek.


