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In der Nähe derMHH!NEUBAU
• Wahlweise 5 oder 6 Zimmer mit 124 m² auf 3 Etagen• Süd-West-Terrasse mit eigenem Gartenanteil• Eingangsbereich und Flur/Küche werden mit Fliesen ausgestattet,
in den Wohnräumen wird ein Laminatboden nach Wunsch der Mieter verlegt

• Badezimmer mit Wanne und Dusche, Handtuch-Heizkörper
• Gäste – WC
• im gesamten Erdgeschoss kommt eine Fußbodenheizung zur Ausführung
• zu jedem Haus gehört eine Garage oder Carport mit dazugehörigem Abstellraum

• ausreichend Stellfläche dank Hauswirtschaftsraum und Spitzboden• Baubeginn Herbst 2012• Fertigstellungstermin Sommer 2013• sehr ruhige Lage im Stadtteil Misburg / Heideviertel• Einkaufsmöglichkeiten sowie öffentliche Verkehrsmittel
fußläufig erreichbar

• mehr Informationen erhalten Sieunter www.kleefeldbuchholz.de

Kleefeld Buchholz baut für Sie!6 Mietreihenhäuserin Hannover Misburg Kurt-Schumacher-Ring 13 A-F

Wohnungsgenossenschaft Kleefeld-Buchholz eG
Berckhusenstr. 16 · 30625 Hannover
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Peter Fricke bringt es auf den Punkt: 
„Da wird in Berlin über Transplantati-
onen und bessere Kontrollen gespro-

chen – da lädt der Gesundheitsminister 
Experten zu einer Runde ein, doch uns, 
die Betroffenen, vergisst man.“ Peter Fri-
cke lebt dank einer Organspende. Er lei-
tet die Regionalgruppe Niedersachsen des 
Bundesverbands Organtransplantierte e.V. 
Der Verband engagiert sich für die Organ-
spende, für Menschen, die auf eine Trans-
plantation warten, und ist Ansprechpartner 
für Transplantierte und deren Angehörige. 

Als Peter Fricke von unserer Idee erfährt, 
als Kontrapunkt zu den Vorgängen in Göt-
tingen und Regensburg unser MHHinfo- 
Titelthema der Organspende zu widmen, 
ist er Feuer und Flamme. Schon wenige 
Tage später steht er mit einem Dutzend 
Transplantationspatienten in der Presse-
stelle. Da wird über Dankbarkeit gespro-
chen, über Ängste während einer langen, 
ungewissen Wartezeit. Da erinnert man 
sich an Patienten, die es nicht geschafft 
haben, an den „Tod auf der Warteliste“. 

Und viele der Betroffenen sind wütend. 
Wütend, weil ihren Standpunkt kaum 
jemand hören will. Weil sich einfache 
„Wahrheiten“ viel besser verkaufen lassen 
– auch wenn der Wahrheitsgehalt oft nicht 
sehr hoch ist. Weil Menschen ihren Organ-
spendeausweis zerrissen haben. Eine Frau 
sagt es ganz deutlich: „Weil zwei schwarze 
Schafe gegen Bestimmungen und den Mo-

ralkodex verstoßen haben sollen, wird ein 
ganzes System unter Generalverdacht ge-
stellt.“

Auch wenn wir in diesem Magazin 
Transplantationen zum wichtigsten Thema 
machen, bieten wir noch andere Einblicke. 
In unserer Rubrik „Behandeln und pfle-
gen“ stellen wir Ihnen eine neue Defibril-
lator-Generation vor, nehmen Sie mit auf 
unsere Palliativ-Station und informieren Sie 
über ein schonendes Verfahren in der Uro-
logie (Seite 34 bis 37).

Auf den Forschungsseiten spüren wir 
iPS-Zellen nach, erklären, wie Recycling 
in Herzzellen fürs Überleben sorgt, und 
stellen Ihnen die MHH-Beteiligungen am 
Deutschen Zentrum für Infektionsfor-
schung und dem Deutschen Zentrum für 
Lungenforschung vor (Seite 38 bis 47). In 
der Rubrik „Lernen und Lehren“ erfahren 
Sie mehr über Kapazitätsberechnungen 
und ein neues Netzwerk für gute Lehre.

Viel Spaß beim Lesen wünscht Ihnen�
� Stefan Zorn
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Von schwarzen Schafen  
und vergessenen Patienten

Zu Gast in der MHHinfo-Redaktion: 
Patienten, die in der Hochschule 
transplantiert wurden oder auf 
eine Transplantation warten.

Stefan Zorn
Redaktionsleitung
zorn.stefan@mh-hannover.de 
Telefon (0511) 532-6773

Simone Corpus 
Schwerpunkt Klinik
corpus.simone@mh-hannover.de 
Telefon (0511) 532-6774

Tina Gerstenkorn 
Schwerpunkt Klinik
gerstenkorn.tina@mh-hannover.de
Telefon (0511) 532-5626

Bettina Bandel
Schwerpunkt Forschung
bandel.bettina@mh-hannover.de
Telefon (0511) 532-4046

Camilla Krause 
Schwerpunkt REBIRTH
krause.camilla@mh-hannover.de 
Telefon (0511) 532-6793

Karin Kaiser
Fotografin
kaiser.karin@mh-hannover.de
Telefon (0511) 532-6777

Ursula Lappe
Personalien
lappe.ursula@mh-hannover.de
Telefon (0511) 532-6772

Claudia Barth
Kongresse, Veranstaltungen
barth.claudia@mh-hannover.de
Telefon (0511) 532-3337
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Nina L. (11) aus Hessen:
Nach einer Infektion im dritten Lebensjahr 
behielt Nina einen Nierenschaden zurück. 
Bis sie neun war, halfen starke Medikamen-
te. 2010 Lebendspende einer Niere von der 
eigenen Mutter, weil kein anderes Spender-
organ zur Verfügung stand. Nina war bis da-
hin ein Kind, das schnell müde wurde, keinen 
Appetit hatte und nicht altersgemäß wuchs. 
Nina L: „Mir geht es jetzt viel besser, ich 
nehme weniger Tabletten, ich habe Ausdau-
er, und ich wachse wieder!“ Und ihre Mutter 
Michaela L.: „Vorher war es oft der Horror, 
allein wegen der vielen Tabletten, die sie 
über den Tag verteilt nehmen musste. Nina 
konnte nie spontan sein, musste zusätzlich 
Diät halten. Sie hat jetzt einfach viel mehr 
Lebensqualität.“

Ich lebe dank  
einer Organspende
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Deutsche Premiere: Chirurgen der Me-
dizinischen Hochschule Hannover 
haben zum ersten Mal eine Lebend-

Lungenspende durchgeführt. Ein elfjähriger 
Junge hat in einer aufwendigen Operation je 
einen Lungenlappen der Mutter und des Va-
ters erhalten. „Marius und seinen Eltern geht 
es gut“, sagt Professor Dr. Axel Haverich, 
Direktor der MHH-Klinik für Herz-, Thorax-, 
Transplantations- und Gefäßchirurgie. Ma-
rius leidet an Mukoviszidose. Da wegen der 
mangelnden Spendenbereitschaft für ihn 

in absehbarer Zeit keine Spenderlunge zur 
Verfügung gestanden hätte, entschlossen 
sich seine Eltern, je einen Teil ihrer Lunge zu 
spenden. „Wir sind froh und dankbar, dass 
wir und die Ärzte Marius helfen konnten“, 
sagt Vater Lars Sch., „wenn es aber genü-
gend  Organspender in Deutschland geben 
würde, müssten die Ärzte nicht auf die Le-
bendspende zurückgreifen.“ 

Die Eltern, die mit ihren beiden Kin-
dern im Sauerland leben, hatten nicht 
einen Zweifel, ihrem Sohn mit ihrer Le-

bendspende zu helfen. „Wir möchten uns 
bei allen Ärzten und Pflegekräften für ihre 
Unterstützung, ihren Zuspruch bedanken, 
besonders bei dem Team der Intensivstation 
der Kinderklinik“, ergänzt Marius’ Mutter 
Anja Sch. Ihr Sohn ist nach der Operation 
schon wieder mit anderen Dingen beschäf-
tigt: Als Schalke-Fan verfolgt er derzeit den 
Start seiner Mannschaft in die Fußball-
Bundesliga-Saison und war von dem Team 
der Station 67 auch zum Spiel Hannover 
96 gegen Schalke 04 eingeladen worden. 

Gelungene 
Premiere
Zum ersten Mal in Deutschland  

haben Eltern ihrem Kind Teile der 

Lunge gespendet. Die Lebendspende 

war nötig, weil Spenderorgane fehlen. 

Eine spektakuläre OP in einer Zeit,  

da das ganze Land über  

Transplantationen diskutiert

Daumen hoch für ein  
ganz normales Leben:  
Marius Sch. nach  
der Transplantation.
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Auch das Fahrradfahren, das Marius vor der 
OP gehasst hatte – ihm fehlte einfach die 
Luft für sportliche Aktivitäten –, macht ihm 
heute Spaß. „Jetzt kann ich mit meinen El-
tern unterwegs sein“, sagt er.

Die Voraussetzungen

Bei einer Lungen-Lebendspende braucht 
der Empfänger zwei Lungenlappen, wie Pri-
vatdozent Dr. Gregor Warnecke erläutert, 
Leiter des Transplantationsbereichs in der 
Klinik von Professor Haverich. Zudem müs-
sen die Blutgruppen und die Größen der 
Lungenlappen für den Empfänger passen. 
Marius hatte Glück – seine Eltern erfüllten 
alle Voraussetzungen. Die Lebendspende 
Ende April 2012 war für die Klinik auch eine 
logistische Herausforderung, da die Ärzte in 
drei Operationssälen parallel arbeiten muss-
ten. Im ersten Saal entnahmen die Chir-
urgen der Mutter einen Lungenunterlap-
pen. Ein anderes Team implantierte dieses 
Teilorgan ihrem Sohn, während das dritte 
Ärzteteam im dritten Saal dem Vater einen 
Lungenlappen entnahm. „Die Operationen 
sind gut verlaufen, die Eltern konnten das 
Krankenhaus nach zehn Tagen verlassen“, 
sagt PD Dr. Warnecke. Marius’ Operation 
dauerte sechs Stunden.

„Auch bei Marius hat die Transplantation 
gut funktioniert. Wir konnten ihn schon 
zwei Tage nach der Operation extubieren“, 
ergänzte der Arzt. Und das, obwohl sich 
bei dem Jungen die Krankheit in den Wo-
chen vor der Transplantation sehr schnell 
verschlimmert hatte. „Zum Zeitpunkt der 
Operation mussten wir Marius nicht nur 
künstlich beatmen, sondern er bedurfte 
schon einer externen Sauerstoffversor-
gung des Blutes durch eine Herz-Lungen- 

Maschine auf der Intensivstation. Für ihn war 
die Transplantation die letzte Rettung.“

Die Mukoviszidose, auch Cystische Fi-
brose genannt, ist eine bisher unheilbare 
Stoffwechselerkrankung. Allein in Deutsch-
land leiden 8.000 bis 10.000 Kinder und 
junge Erwachsene an dieser häufigsten 
erblichen Stoffwechselerkrankung; vier 
Millionen Deutsche können die Krankheit 
vererben. Wenn beide Eltern Erbträger sind 
und den Gendefekt weitergeben, wird ihr 
Kind an Mukoviszidose erkranken. „Als 
Folge diese Gendefekts werden alle kör-
pereigenen Sekrete eingedickt produziert“, 
erläutert Dr. Nicolaus Schwerk, Oberarzt der 
Klinik für Pädiatrische Pneumologie, Allergo-

logie und Neonatologie. „Ein zäher Schleim 
verklebt vor allem die Lunge, die schritt-
weise ihre Funktionsfähigkeit verliert.“ Die 
MHH-Kinderklinik gehört zu den größten 
Mukoviszidose-Zentren in Deutschland. 

Wissenschaftliche Begleitung

Kliniken in Los Angeles (USA) und Ja-
pan sind bislang die Zentren für Lungen-
Lebendspende-Programme. Dank der 

deutlich besseren Spendenbereitschaft als 
in Deutschland ist das Programm in den 
USA eher rückläufig. In Japan sind in ei-
nem Zeitraum von zehn Jahren mehr als 
70 Lungen-Lebendspenden durchgeführt 
worden. „Japan zeigt, dass die langfristigen 
Überlebensraten sehr gut sind“, erklärt PD 
Dr. Warnecke. Ein Grund dafür könnte die 
besondere immunologische Situation zwi-
schen Spendern und Empfängern sein. Da 
das Kind die Hälfte des Erbgutes der Mutter 
und die Hälfte des Vaters in sich trägt, sind 
Abstoßungsreaktionen möglicherweise sel-
tener. Die MHH untersucht diesen Aspekt 
im Rahmen ihrer Beteiligung am Deutschen 
Zentrum für Lungenforschung (DZL). „Wir 
wollen auch Toleranzprotokolle erarbeiten, 
die dazu beitragen, eine Abstoßung des 
Organs zu verhindern.“ Als Integriertes Be-
handlungs- und Forschungszentrum Trans-
plantation (IFB-Tx) weist die Hochschule eine 
besondere Expertise auf diesem Gebiet auf.

Professor Haverich warnt im Zusammen-
hang mit der ersten Lungen-Lebendspende 
in Deutschland vor zu großer Euphorie. „Die 
Behandlungsmethode wird immer nur einer 
sehr kleinen Gruppe von Patienten helfen 
können, die eine Spenderlunge brauchen“, 
betont er. Man müsse zwei passende Spen-
der haben, und die Risiken seien für sie sehr 
viel höher als etwa bei einer Nierenspende. 
„Besser wäre es, wir hätten ausreichend 
Spenderorgane.“ Daher appelliert Professor 
Haverich an die Menschen, trotz der Vor-
kommnisse in Göttingen und Regensburg 
einen Spenderausweis auszufüllen. „Die 
todkranken Patienten, die auf ein Spender-
organ warten, haben keine Lobby – und 
keine andere Chance. In den meisten Fällen 
kann nur ein Spenderorgan ihr Leben ret-
ten.“�   stz

Medienrummel: Familie Sch. (links) bei der Pressekonferenz. Auch Dr. Warnecke (oben) und Professor Haverich (unten) stehen Rede und Antwort.

Schuss – und Tor! Marius und seine Schwes­
ter Nele spielen die Ärzte Dr. Tudorache, Dr. 
Schwerk und Dr. Warnecke aus.
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PrOf. Dr. Axel HAvericH
Direktor der Klinik für Herz-, Thorax-,
Transplantations- und Gefäßchirurgie

PrOf. Dr. JürGen KleMPnAuer
Direktor der Klinik für  
Allgemein-, viszeral- und  
Transplantationschirurige

PrOf. Dr. MicHAel MAnnS
Direktor der Klinik für  
Gastroenterologie, Hepatologie und 
endokrinologie

PrOf. Dr. DieTer HAffner
Direktor der Klinik für Pädiatrische
nieren-, leber- und  
Stoffwechselerkrankungen

PrOf. Dr. GeSine HAnSen
Direktorin der Klinik für Pädiatrische
Pneumologie, Allergologie und
neonatologie

PrOf. Dr. DieTer BiTTer-SuerMAnn
Präsident

die Medizinische Hochschule Hannover ist 
Wegbereiter für die Transplantationsmedizin in 
Deutschland und zählt weltweit zu den führen-
den Zentren. Seit 44 Jahren werden an der MHH 
Organe verpflanzt, bis ende vergangenen Jahres 
waren es 12.000 Organe. Die Professoren rudolf 
Pichlmayr und Hans Borst sind als Pioniere in die 
Geschichte der Transplantationsmedizin einge-
gangen. Auch in der Stamm-
zell-Transplantation hat die 
MHH Maßstäbe gesetzt. Seit 
den Anfängen arbeitet die 
MHH interdisziplinär: Or-
gantransplantationen sind bei 
uns Teamarbeit – dass immer 
mindestens drei Ärztinnen oder Ärzte involviert 
sind, ist Standard. Die chirurgen, die das Organ 
verpflanzen, kooperieren mit den Ärztinnen und 
Ärzten der jeweiligen internistischen Disziplinen. 
Gemeinsam behandeln die Mediziner die Pati-
enten vor und nach der Transplantation – und 
sind damit auch in jedem einzelnen fall über die 
Platzierung auf der Warteliste informiert. 

unsere Ärztinnen und Ärzte tun alles, um 

ihren Patienten zu helfen – alles, aber natür-
lich im rechtlichen rahmen. Organe, die in 
der MHH transplantiert werden, sind uns von 
eurotransplant zugewiesen worden. Dabei gibt 
es das Standardverfahren nach Dringlichkeit und 
Warteliste sowie das sogenannte Zentrumsan-
gebot, auch beschleunigtes verfahren genannt: 
Wenn eurotransplant wegen des Alters oder 

vorgeschädigter Organe des 
Spenders bis kurz vor der Or-
ganentnahme keinen geeig-
neten empfänger findet, geht 
das Organ an ein besonders 
erfahrenes Transplantati-
onszentrum. Die Mediziner 

dieses Zentrums wählen den Patienten aus, dem 
– auch dank spezieller Therapieverfahren – das 
Organ am besten helfen kann. 

Die MHH hat sich kontinuierlich zu einem 
der größten Transplantationszentren in Deutsch-
land entwickelt. Als einziges deutsches integ-
riertes forschungs- und Behandlungszentrum 
Transplantation und mit zwei Sonderforschungs-
bereichen zu diesem Themenschwerpunkt 

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
sehr geehrte Angehörige,
sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
sehr geehrte Studierende,

Transplantationen  
sind Teamarbeit
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Prof. Dr. Hermann Haller
Direktor der Klinik für nieren- und
Hochdruckerkrankungen

Holger Baumann
Vizepräsident

Prof. Dr. ToBias WelTe
Direktor der Klinik für
Pneumologie

Dr. anDreas TecKlenBurg
Vizepräsident

Dieser offene Brief

ist vom Präsidium

der mHH und den

Direktoren der an

organtransplantationen

beteiligten Kliniken

unterzeichnet.

unterstreicht die Hochschule die führungsrolle in 
der Transplantationsforschung. unsere Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler verbessern 
die technischen und medikamentösen Thera-
pieverfahren ständig, um die lebensqualität 
unserer Patientinnen und Patienten zu erhöhen 
und eine immer längere funktionsfähigkeit der 
transplantierten organe zu erreichen. Dank un-
seres fachwissens können wir 
heute auch vorgeschädigte 
organe transplantieren. Das 
Verfahren der splitleber, also 
das aufteilen einer spen-
derleber auf zwei Patienten, 
wurde in der mHH erstmals 
angewendet. 1986 wurde es in der mHH welt-
weit zum ersten mal angewendet. seit der ers-
ten Herz-lungen-Transplantation im Jahr 1985 
hat sich die mHH zudem zu einem der weltweit 
größten Zentren für lungentransplantationen 
entwickelt. 

 Das bedeutendste Problem der Transplan-
tationsmedizin sind die langen Wartezeiten auf 
ein organ. Derzeit warten allein an der mHH 

mehr als 1.000 Patientinnen und Patienten 
auf eine niere, leber, lunge oder ein Herz. im 
vergangenen Jahr konnten wir 440 organe 
transplantieren – mehr organspenden standen 
nicht zur Verfügung. Die ohnehin schon geringe 
Bereitschaft in der Bevölkerung zur organ-
spende ist mit den Vorfällen in göttingen und 
regensburg noch einmal gesunken. Damit steigt 

aber die Zahl der Patienten, 
die während des Wartens 
auf ein organ sterben. Wir 
begrüßen jede regelung, die 
das Vertrauen in die Trans-
plantationsmedizin stärkt und 
distanzieren uns von jeder 

form des missbrauchs. Denn Transplantationen 
sind Vertrauenssache. und nur über Vertrauen 
können wir die menschen dazu bewegen, ihre 
organe nach dem Tod zu spenden – damit ein 
anderer mensch weiterleben darf. 

Wenn sie fragen zum Thema organspende 
oder organtransplantation haben, sprechen sie 
uns an.

mHH – jeden Tag für das leben.

Vertrauen 
zurückgewinnen
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Dieser Offene Brief  
zur Transplantations­
medizin der MHH wurde im September  

in der Hochschule verteilt.
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im Jahr 1968 wurde mit einer niere das erste 

Organ an der MHH verpflanzt. Die erste leber 

transplantierten MHH-Ärzte vier Jahre später. 

Das erste Herz wurde 1983 verpflanzt, die  

erste lunge 1988. Bis ende vergangenen Jahres 

wurden an der MHH insgesamt 11.262 Organe 

transplantiert. Die Schwankungen bei der 

jährlichen Gesamtzahl seit 2000 wird durch die 

Mangelsituation bei Spendeorganen bestimmt.
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Was ist eine  
Transplantation?

Eine Transplantation (lat. transplantare = 
umpflanzen, umsetzen) ist die Verpflan-
zung von organischem Material zum Ersatz 
von geschädigten, funktionsuntüchtigen 
Organen. Ein Transplantat kann aus Zellen, 
Gewebe, Organen oder Organsystemen 
wie Finger oder Hand bestehen. Es wird 
nach der Herkunft (Spezies) und der Funk-
tion des Transplantats, dem Zeitpunkt der 
Entnahme (Spende nach dem Hirntod oder 
Lebendspende) und dem Transplantations-
ort im Körper unterschieden. Die am meis-
ten verpflanzten Organe sind Niere, Leber, 
Herz und Lunge, seltener sind Bauchspei-
cheldrüse und Dünndarm. Viel häufiger als 
Organe werden Gewebe transplantiert. Zu 
diesen Geweben gehören beispielsweise 
Augenhornhaut, Blutgefäße, Haut und 
Knochen.

Welche Rolle  
spielt die DSO?

Die Deutsche Stiftung Organtransplanta-
tion (DSO) ist die nach dem Transplanta-
tionsgesetz beauftragte Koordinierungs-
stelle für die Organspende in Deutschland. 
Sie koordiniert den praktischen Ablauf 
von der Meldung eines potenziellen Spen-
ders bis hin zur Übergabe der Organe ans 
Transplantationszentrum. Zu den Aufga-
ben der DSO gehören die Beratung und 
Unterstützung der Krankenhäuser in allen 
Fragen der Organspende, die Entlastung 
des Krankenhauspersonals im Falle einer 
Spende, die Unterstützung und Begleitung 
der Angehörigen, die Öffentlichkeitsarbeit 
und die Förderung der Weiterentwicklung 
der Transplantationsmedizin. Sobald die 
Transplantationszentren die Spenderor-
gane in Empfang genommen haben, endet 
die Aufgabe der DSO im Akutprozess der 
Organspende. Im Nachgang übernimmt 
die DSO unter anderem die Betreuung der 
Angehörigen des Spenders. 

Welche Aufgabe hat  
Eurotransplant?

Die Vermittlungsstelle Eurotransplant (ET) 
im niederländischen Leiden ist verantwort-
lich für die Zuteilung von Spenderorganen 
in den ET-Mitgliedsländern. Das sind die 

Niederlande, Belgien, Luxemburg, Öster-
reich, Slowenien, Kroatien und Deutsch-
land. In dem Einzugsgebiet leben etwa 
125 Millionen Menschen. Bei Eurotrans-
plant werden für jedes Organ gemeinsame 
Wartelisten geführt. Auf den Wartelisten 
der ET stehen gegenwärtig etwa 16.000 
Patienten. Der große Patientenpool ermög-
licht es, fast jedes Spenderorgan einem ge-
eigneten Empfänger zuzuordnen. Pro Jahr 
werden durch Eurotransplant etwa 7.000 
Spenderorgane erfolgreich vermittelt. In 
den ET-Mitgliedsländern gibt es insgesamt 
72 Transplantationszentren. 

Warum ist Deutschland  
ein Organ-einführendes Land?

Weil in deutschen Transplantationszentren 
mehr Organe verpflanzt werden als durch 
die postmortale Organspende in Deutsch-

land gewonnen werden können, werden 
aus den anderen Ländern des Eurotrans-
plant-Raums Organe „eingeführt“. In 
Deutschland galt bisher die (erweiterte) Zu-
stimmungslösung, nach der ein Mensch zu 
Lebzeiten einer Organspende zugestimmt 
haben muss oder die Angehörigen nach 
dessen Hirntod einwilligen müssen. Laut 
Umfragen haben in Deutschland aber nur 
rund 20 Prozent der Bevölkerung ihre Ent-
scheidung in einem Organspendeausweis 
festgehalten. Im Gegensatz zu Deutsch-
land gilt beispielsweise in Österreich, Bel-
gien, Slowenien und Luxemburg die Wi-
derspruchsregelung. Danach dürfen Ärzte 
einem Verstorbenen Organe entnehmen, 
wenn er dem zu Lebzeiten nicht widerspro-
chen hat. In Ländern mit Widerspruchsre-
gelung werden im Verhältnis zur Bevölke-
rung deutlich mehr Organe gespendet als 
in Ländern mit der Zustimmungslösung. 

Was regelt das  
Transplantationsgesetz?

Das deutsche Transplantationsgesetz regelt 
die Spende, Entnahme, Vermittlung und 
Übertragung von Organen, die nach dem 
Tod oder zu Lebzeiten gespendet werden. 
Es ist seit dem 1. Dezember 1997 in Kraft. 
Nach dem Gesetz sollen Missbrauch aus-
geschlossen, Rechtssicherheit für Spender, 
Empfänger und alle an der Organentnahme 
Beteiligten geschaffen und für Transparenz 
und Chancengleichheit der Organempfän-
ger gesorgt werden. 

Was wurde an dem Gesetz  
aktuell geändert?

Am 1. August 2012 ist das Gesetz zur Ände-
rung des Transplantationsgesetzes in Kraft 
getreten. Es soll dazu beitragen, einheitli-
che Standards für die Qualität und Sicher-
heit der Organtransplantation in Europa zu 
schaffen. Unter anderem konkretisiert das 
Gesetz die Rolle der Entnahmekrankenhäu-
ser. Sie sollen zukünftig mindestens einen 
Transplantationsbeauftragten als Verbin-
dungsglied zwischen Krankenhaus und 
DSO benennen. Ebenfalls neu ist das Gesetz 
zur Regelung der Entscheidungslösung. Die 
Regelung gilt ab dem 1. November 2012. 
Die Entscheidungslösung modifiziert die 
bisherige (erweiterte) Zustimmungslösung. 
Zukünftig sollen die Menschen direkter 

Von Gesetzen, Verfahren und Wartelisten
Zwölf Fragen rund um das Thema Transplantation

Tore O. (37) aus Friesland: 
Mehrere Jahre litt er an einer IgA Nephro-
pathie, einer entzündlichen Veränderung der 
Nierenkörperchen. 2009 kam eine Darm-
krankheit dazu, ein Teil des Dünndarms 
musste entfernt werden. Die Funktion der 
Niere verschlechterte sich dadurch immer 
mehr, sodass Tore O. dialysiert werden muss-
te und auf die Warteliste kam. Nach vier 
Monaten erhielt er von seiner Mutter durch 
Lebendspende eine neue Niere. 
„Ich hoffe, die Ereignisse in Göttingen und 
Regensburg sind Einzelfälle und die Men-
schen lassen sich in ihrer Meinung davon 
nicht beeinflussen. Jeder sollte sich bewusst 
machen, dass er selbst mal in die Situation 
kommen kann, ein fremdes Organ zu brau-
chen.“

Ich lebe dank  
einer Organspende
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informiert und konkret mit einer Entschei-
dung für oder gegen eine Organspende 
konfrontiert werden. Einen Zwang zur Ent-
scheidung gibt es jedoch weiterhin nicht, 
sie bleibt freiwillig.

Wie kommt ein Patient  
auf die Warteliste?

Zur Aufnahme in die Warteliste meldet der 
behandelnde Arzt den Patienten mit den 
vollständigen Untersuchungsergebnissen 
an ein Transplantationszentrum. Ein Chirurg 
des Transplantationszentrums entscheidet 
zusätzlich über die Transplantationsfähig-
keit. Steht einer Organverpflanzung nichts 
im Weg, wird eine Gewebetypisierung 
durchgeführt und der Patient bei Eurotrans-
plant angemeldet. Nicht alle Patienten, die 
ein neues Organ benötigen, können in eine 
Warteliste aufgenommen werden. Sind die 
Risiken der Transplantation und ihrer Nach-
behandlung zu hoch und die Erfolgsaussich-
ten schlecht, wird der Eingriff nicht in Be-
tracht gezogen. Weitere Ausschlussgründe 
sind beispielsweise eine unheilbare Krebs-
erkrankung oder eine HIV-Infektion. Ärzte 
sind verpflichtet, Gründe für oder gegen die 
Aufnahme in die Warteliste zu dokumentie-
ren und dem Patienten mitzuteilen. 

Welche Kriterien entscheiden über 
die Position auf der Warteliste?

Für jedes neue Spenderorgan erstellt Eu-
rotransplant per Computersystem eine ei-
gene Rangliste. Die Grundlage dafür sind 
verschiedene Kriterien, die je nach Organ 
unterschiedlich gewichtet werden. Ein As-
pekte für die Auswahl eines Empfängers 
ist die passende Blutgruppe von Spender 
und Empfänger. Bei Niere und Bauchspei-
cheldrüse spielt auch die Übereinstimmung 
von „Gewebeverträglichkeitsmerkmalen“ 
(HLA-Antigene) eine große Rolle. Ein wei-
teres Kriterium ist die Dringlichkeit einer 
Transplantation. Bei der Lebertransplanta-
tion wird diese mithilfe des sogenannten 
MELD-Scores, der den Schweregrad der 
Lebererkrankung angibt, eingeschätzt. Ein 
weiterer Aspekt ist die Wartezeit eines Pa-
tienten auf ein neues Organ. Hinzu kommt 
die Konservierungszeit, also die Zeitspanne 
zwischen Entnahme und der Transplanta-
tion, die beispielsweise bei einer Lunge 
möglichst kurz sein sollte. 

Welche Vergabeverfahren  
gibt es? 

Beim Standardverfahren werden die Or-
gane nach medizinischen Gesichtspunkten 
patientengerichtet vermittelt. Dabei gibt 
es bezogen auf Niere, Herz, Lunge, Leber, 
Pankreas und Dünndarm differenzierte 
Richtlinien. Das modifizierte Vermittlungs-
verfahren wird angewendet, wenn Organe 
beispielsweise Funktionseinschränkungen 
haben oder von Spendern mit bestimm-
ten Vorerkrankungen stammen. Hier wird 
von „schwer vermittelbaren Organen“ 
gesprochen. Auch dieses Verfahren ist pa-
tientengerichtet. Gelingt eine Vermittlung 
nach den beiden Verfahren nicht, kann 
Eurotransplant das beschleunigte Ver-
mittlungsverfahren wählen. Dabei geht es 
darum, den Verlust eines Spenderorgans 
zu vermeiden. Dieser kann beispielsweise 
drohen, wenn das Angebot schon von 
mehreren Zentren abgelehnt wurde. Um 
die Zeit ohne Blutversorgung für das Or-
gan möglichst gering zu halten, werden 
Organe im beschleunigten Vermittlungs-
verfahren primär einem Transplantations-
zentrum innerhalb einer Region angebo-
ten (Zentrumsangebot).

Wer kontrolliert Wartelisten und 
ausgeführte Transplantationen?

Für die Kontrollen der Transplantationszen-
tren ist neben entsprechenden Aufsichts-
behörden des jeweiligen Bundeslandes 
die Ständige Kommission Organtransplan-
tation der Bundesärztekammer zuständig. 
Die Kommission erstellt regelmäßig Prüf-
berichte, die auf Stichproben beruhen 
und bisher nicht veröffentlicht wurden. 
Erst nach den Zwischenfällen in Göttingen 
und Regensburg  wurden die Berichte für 
die Jahre 2000 bis 2011 offengelegt. 

Wie sollen die Kontrollen  
in Zukunft aussehen? 

Nach den Vorstellungen von Gesundheits-
minister Daniel Bahr (FDP) soll die Bundes-
ärztekammer auch zukünftig für die Kont-
rollen zuständig bleiben. Bahr will prüfen, 
ob Berlin bei der Organspende eine ver-
stärkte Rechtsaufsicht einführen soll. Fest 
steht, dass die Landesbehörden stärker in 
die Kontrollen einbezogen werden sollen. 

Außerdem sollen Bund und Länder im 
Rat der DSO vertreten sein. Eine an die 
Anzahl der Transplantationen gekoppelte 
Vergütung der behandelnden Ärzte soll es 
nicht mehr geben. An der Entscheidung, 
welcher Patient auf die Warteliste kommt, 
sollen zukünftig drei Ärzte beteiligt sein 
(Sechs-Augen-Prinzip).

Welche Rolle spielt  
die Bundesärztekammer?

Die Bundesärztekammer stellt mit ihren 
Experten die Ständige Kommission Or
gantransplantation. Auf dem Transplan-
tationsgesetz basierend stellt diese Kom-
mission die nationalen Richtlinien auf, 
nach denen in Deutschland nach dem Tod 
gespendete Organe an Patienten vermit-
telt werden. Die Kommission überprüft 
diese Richtlinien kontinuierlich und passt 
sie an. In den Meinungsbildungs- und Ent-
scheidungsprozess um die Richtlinien sind 
sämtliche Institutionen, die bei der Organ-
spende und -vermittlung Verantwortung 
tragen, eingebunden. Die Verteilungsge-
rechtigkeit steht dabei im Vordergrund. 
Wichtige Änderungen der Richtlinien 
waren beispielsweise die Einführung des 
beschleunigten Vermittlungsverfahrens 
2004 und des MELD-Systems zur Vertei-
lung von Spenderlebern 2006. 
� tg

Nada B. (61) aus Bremen: 
Die Krankheit Morbus Wegener schädigte 
ihre Nieren, sodass sie viereinhalb Jahre 
Dialyse in Anspruch nehmen musste. Sie 
konnte dies nachts tun: Dreimal pro Woche 
blieb sie dafür acht Stunden in einer Klinik. 
Im November 2011 erhielt sie eine Spen-
derniere: 
„Ich habe seitdem mehr Zeit und Kraft – 
und darf sogar endlich wieder verreisen: 
Nächstes Jahr werde ich meine Schwester 
in Bosnien besuchen. Darauf freue ich mich 
sehr.“

Ich lebe dank  
einer Organspende

Von Gesetzen, Verfahren und Wartelisten
Zwölf Fragen rund um das Thema Transplantation
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Chronik der Transplantationen an der MHH
Lunge
Oktober 1988: Erste Lungentransplantation 
an der MHH 
10. Januar 1990: Erste Doppellungentrans-
plantation in Mitteleuropa an der MHH
Juni 1994: 100. Lungenverpflanzung an der 
MHH 
1997: Bislang wurden 38 Lungen und Herz-
Lungen in Kombination verpflanzt. 91 Prozent 
der Patienten überleben nach der Transplanta-
tion das erste Jahr und 76 Prozent die ersten 
fünf Jahre
1999: Erste Teiltransplantationen einer Lunge. 
Wenn das Spenderorgan für den Empfänger zu 
groß ist, wird ein Teil der Lunge verpflanzt 
6. Februar 2007: Weltweit erster Patient, der 
zum vierten Mal eine neue Lunge erhält
25. Juli 2007: Weltweit erste Lungentransplan-
tation trotz Unverträglichkeit der Blutgruppe 
von Empfängerin und Spender. Die Immunab-
sorption, eine besondere Form der Blutwäsche, 
machte die Transplantation möglich 
14. Dezember 200: 1000. Lungentransplan-
tation

April 2012: Europaweit die erste Lebendlun-
gentransplantation: Der zehnjährige Marius 
erhält je einen Lungenlappen von Mutter und 
Vater

Niere 
Dezember 1968: Erste Nierentransplantation 
an der MHH
1970: Erste Nierentransplantation bei einem 
Kind an der MHH
1973: Erste Transplantation einer Nierenlebend
spende an der MHH
Dezember 1990: 2000. Nierentransplantation
Februar 1997: 3000. Nierentransplantation
21. März 1999: 300. lebend gespendete Niere
Dezember 2002: Die 500. Nierentransplantati-
on bei einem Kind
September 2004: Erste AB0-inkompatible-
Transplantation bei einem Kind in Hannover
August 2007: Die 600. Niere bei Kindern 
transplantiert. Hannover ist das größte Zentrum 
in Deutschland für Nierentransplantation 
November 2007: 5000. Nierentransplantation
Januar 2012: 800. Nierenlebendspende

Leber 
November 1972: Erste Lebertransplantation an 
der MHH
1975: Zweite Lebertransplantation und Beginn 
des eigentlichen Transplantationsprogramms an 
der MHH
29. Juni 1978: Deutschlandweit erste Leber-
transplantation an einem Kind an der MHH
November 1981: Erste Lebertransplantation 
an einem Kind, das jünger als ein Jahr ist, an der 
MHH
21. Juli 1983: In der MHH wird erstmals einem 
Kleinkind ein Segment einer Erwachsenen 
transplantiert 
Januar 1984: 100. Lebertransplantation
Februar 1986: 200. Lebertransplantation
1986: Split-Verfahren entwickelt: Professor 
Pichlmayr transplantiert weltweit erstmals eine 
Spenderleber an zwei Patienten
August 1989: 500. Lebertransplantation
Juli 1994: Erste auxiliäre Lebertransplantation 
(APOLT = auxiliäre partielle orthotope Leber-
transplantation) bei einem sechsjährigen Jungen 
mit akutem Leberversagen. Im Verlauf komplette 

Auf der Station 85 sind die Wege ex-
trem kurz. Das betrifft zwar nicht 
die Gänge, aber die der Kommuni-

kation zwischen Chirurgen und Internisten. 
„Wir können hier – wo bis zu 18 Patien-
ten kurz nach einer Leber-, Nieren- oder 
Bauchspeicheldrüsen-Transplantation liegen 
– sehr schnell gemeinsam Entscheidungen 
treffen und diese in den Therapien umset-
zen“, sagt Privatdozent Dr. Frank Lehner. 
Zusammen mit Dr. Nicolas Richter leitet er 
die Station. Beide sind Oberärzte der Klinik 
für Allgemein-, Viszeral- und Transplanta-
tionschirurgie, deren Direktor Professor Dr. 
Jürgen Klempnauer ist.

Neben den Chirurgen sind Internisten 
vor Ort: Professor Dr. Mario Schiffer, Klinik 
für Nieren- und Hochdruckerkrankungen, 
betreut die Patienten von nephrologischer 
Seite. Und Dr. Elmar Jäckel, Klinik für Gas-
troenterologie, Hepatologie und Endokri-
nologie, ist für die Fragen seines Faches 
zuständig. Die Arbeit der beiden Oberärzte 

unterstützen zwei chirurgische, ein nephro-
logischer sowie ein gastroenterologischer 
Assistenzarzt. 

Gemeinsam stellen sie die immun
suppressive Behandlung sowie die Therapie 
der Begleiterkrankungen wie Bluthoch-
druck oder Diabetes ein. Sie kontrollieren 
die transplantierten Organe unter anderem 
anhand von Blutparametern und leiten die 
Übergabe der Patienten in den ambulan-
ten Bereich oder in die Rehabilitation ein. 
„Nach einer Transplantation können sich zu 
unterschiedlichen Zeitpunkten verschiedene 
chirurgische und internistische Probleme er-
geben, bei denen mal die eine und mal die 
andere Fachrichtung mehr gefragt ist. Für 
das Gesamtbild eines Patienten ist es des-
halb gut, wenn alle Fachrichtungen gemein-
sam entscheiden“, sagt PD Dr. Lehner. 

„Mit der gemeinsamen Diskussion kön-
nen wir Probleme schnell ausfindig machen 
und beheben. Das wird immer nötiger, da 
die Patienten immer älter und immunolo-

gisch komplizierter werden. Hilfreich ist 
auch, dass wir die Patienten hier sehr gut 
kennenlernen und sie so anschließend in der 
Transplantations-Ambulanz besser weiter-
behandeln können“, sagt Professor Schiffer. 

Hand in Hand
Auf der Station 85 arbeiten Chirurgen  
und Internisten interdisziplinär – für das Wohl  
der Patienten nach einer Transplantation
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„Die Interdisziplinarität ist auch wichtig, weil 
es Patienten gibt, bei denen die Rückkehr 
der Grunderkrankung nach Transplantation 
erkannt und behandelt werden muss“, sagt 
Dr. Jäckel. Auch die Fachdisziplinen über-

lappen sich: Beispielsweise funktionieren 
bei vielen Lebertransplantierten die Nieren 
nicht ausreichend; darüber hinaus gibt es 
auch kombinierte Nieren- und Lebertrans-
plantationen.

Auf der Station 85 finden im Rahmen 
des Integrierten Forschungs- und Behand-
lungszentrums Transplantation (IFB-Tx) 
gemeinsame diagnostische und therapeu-
tische Studien der Transplantationsmedizin 
statt. Zudem dient sie der Ausbildung der 
Transplantationsmediziner von morgen: 
„Was mir hier gut gefällt, ist, dass ich Pati-
enten in der frühen Phase nach der Trans-
plantation erleben und im Team behandeln 
kann“, sagt Nils Hanke, Assistenzarzt der 
Klinik für Nieren- und Hochdruckerkran-
kungen.

Gepflegt werden die frisch Transplan-
tierten von 18 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern des Pflegeteams unter der Leitung 
von Anne Kaden, Klinik für Allgemein-, Vis-
zeral- und Transplantationschirurgie. „Die 
Arbeit auf dieser interdisziplinären Trans-
plantationsstation ist für mich aufgrund 
der Schnittstellen zwischen den chirurgi-
schen und internistischen Bereichen sehr 
interessant“, sagt ihr Stellvertreter Peter 
Hinrichsen. Dafür läuft er gern von einem 
zum anderen Patienten – auf den Gängen, 
die ebenso lang sind wie die anderer Stati-
onen.	�  bb

Regeneration der Eigenleber und erfolgreiches 
Absetzen der Immunsuppression
Januar 1995: 1000. Lebertransplantation
Juni 1997: Beginn mit dem Lebendspendepro-
gramm: Mutter spendet für den zweijährigen Sohn 
mit bösartiger Lebererkrankung Hepablastom
1998: Erste Leberlebendspende an der MHH
2005: Erste Leberzelltransplantation beim 
Menschen an der MHH und in Deutschland unter 
Leitung von Prof. Manns und Prof. Ott 
Februar 2008: 2500. Lebertransplantation an 
der MHH
21. Februar 2008: Die 500. Lebertransplantati-
on im Kindes- und Jugendalter. MHH ist größtes 
Kinder-Lebertransplantationszentrum Deutschlands

Leber/Lunge
30. April 1999: Kombinierte Doppellungen- 
und Lebertransplantation bei einem 30-jährigen 
Mukoviszidose-Kranken – dies war die erste 
erfolgreiche Operation dieser Art in Deutschland. 
Privatdozent Dr. Martin Strüber wird oberärztli-
cher Leiter des Herz- und Lungen-Transplantati-
onsprogramms der Klinik

Herz
Seit Ende 1982: Vorbereitungen für Herztrans-
plantationen in der Klinik für Thorax-, Herz- und 
Gefäßchirurgie der MHH (Direktor: Professor Dr. 
Hans Georg Borst)
21. Juli 1983: Die erste Herztransplantation. 
Im ersten Jahr 14 Herztransplantationen, zwei 
Patienten starben in den ersten Wochen nach dem 
Eingriff
September 1988: Ein Patient erhält zum ersten 
Mal in Niedersachsen ein künstliches Herz, um 
die Zeit bis zu einer Organtansplantation zu 
überbrücken. Bundesweit wurde dieses Verfahren 
bis dahin bei rund 80 Patienten angewandt. Es 
handelt sich um eine mechanische Blutpumpe, die 
in den Bauchraum eingesetzt wird und von dort 
aus den Blutkreislauf antreibt
2003: Professor Haverich initiiert Projekte zum 
„Tissue Engineering“, um im Reagenzglas Gewebe 
nachzuzüchten. Eines der Ziele: in Zukunft auch 
ganze Organe nachzubilden
September 2003: 20 Jahre Herztransplantation 
in der MHH. Bislang 824 Herzen verpflanzt
2003–2005: Kunstherzsystem „Heartmate II“ 

wird an der MHH als einzigem Zentrum in Deutsch-
land im Rahmen einer Studie bei 19 Menschen 
transplantiert 
Januar 2007: „Heart Ware“: kleinstes Kunstherz 
der Welt zum ersten Mal in der MHH eingesetzt
2009: Die 900. Herztransplantation in der MHH

Herz/Lunge
1985: Erste Herz-Lungen-Transplantation in der 
MHH
1987: Dr. Axel Haverich pflanzt einem dreijähri-
gen Kind gleichzeitig Herz und Lungen ein
September 2006: Herz-Lungen-Transplantation 
bei einem Kleinkind (17 Monate alt) –  das bis 
dahin jüngstes Kind in Europa, bei dem ein solcher 
Eingriff erfolgreich war

Pankreas
Mai 1987: Erstmals wird an der MHH eine 
Bauchspeicheldrüse transplantiert 

Pankreas/Niere
Mai 1987: Erste Pankreas-Niere-Transplantation 
an der MHH

Arbeiten interdisziplinär:  
Aida Kortebein, Privatdozent Dr. Frank Lehner, 
Dr. Holger Kespohl, Nils Hanke,  
Dr. Nicolas Richter, Hatice Toku und  
Professor Dr. Mario Schiffer (von links).
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Im Jahr 1968 fand an der Medizinischen 
Hochschule Hannover die erste Organver-
pflanzung statt. Es war eine Nierentrans-

plantation. Seither wurden bis Ende 2011 
insgesamt 5.802 Nieren verpflanzt, davon 
798 als Lebendspende. Kein anderes Zen-
trum in Deutschland hat so viel Erfahrung 
bei Nierentransplantationen wie die MHH. 

Und die Erfolge geben recht. Sie beruhen 
auf der engen Zusammenarbeit zwischen 
betreuenden Nephrologen und Chirurgen. 
So arbeiten bei der Nierentransplantation 
die Klinik für Nieren- und Hochdruckerkran-
kungen, die Klinik für Allgemein-, Trans-
plantations- und Viszeralchirurgie und die 
Klinik für Pädiatrische Nieren-, Leber- und 
Stoffwechselerkrankungen Hand in Hand. 
Vierter im Bunde ist das Nierenzentrum des 
Kuratoriums für Dialyse und Nierentrans-
plantation.

Ein Nierenversagen kann verschiedene 
Gründe haben. Oft ist die Ursache aber auch 
nicht eindeutig bekannt. „Bei Erwachsenen 
ist das in jedem dritten Fall so“, erklärt Pro-
fessor Dr. Wilfried Gwinner, Oberarzt an der 
Klinik für Nieren- und Hochdruckerkrankun-
gen. Eigenständige Nierenerkrankungen 
machen etwa 25 Prozent aus, und Diabe-
tes beziehungsweise Bluthochdruck sind in 
rund 15 Prozent der Fälle schuld daran, dass 
die eigenen Nieren nicht mehr arbeiten. Bei 
endgültigem Nierenversagen kann nur die 
regelmäßige Dialyse oder eine Transplanta-
tion das Leben des Patienten erhalten. 2011 
wurden an der MHH insgesamt 197 Nieren 
verpflanzt. 19-mal bekamen dabei Kinder 
ein neues Organ.

Fünf Jahre nach einer Nierentransplan-
tation beträgt die Funktionsrate der an der 
MHH verpflanzten Organe knapp 90 Pro-
zent. Damit liegen die Patienten der Hoch-
schule deutlich über dem Bundesdurch-
schnitt. Im Mittel funktioniert eine Niere in 
einem fremden Körper 13 bis 14 Jahre, mit 
großen Schwankungen nach oben und un-
ten. „Manche Menschen leben mehr als 30 
Jahre ohne größere Probleme mit einer trans-
plantierten Niere“, sagt Professor Gwinner. 
Die Zeitspanne hänge unter anderem auch 
von der Lebensweise des Patienten und der 
konsequenten Medikamenteneinnahme 
ab. Besonders gute Funktionsraten haben 
Nieren aus Lebendspenden. Sie arbeiten bis 
zu zwei Jahre länger als Transplantate von 
Hirntoten. Ein Grund dafür ist der kurze 

Weg vom Spender zum Empfänger. Da Or-
ganentnahme und -übertragung in einem 
Transplantationszentrum stattfinden, wird 
die Durchblutung des Organs nicht so lange 
unterbrochen. Rund 50 Lebendspenden 
gibt es pro Jahr an der MHH. 

Aufgrund der begrenzten Funktions-
dauer des transplantierten Organs sind 
Folgetransplantationen bei Nierenpatienten 
keine Seltenheit. Rund 15 Prozent der Pati-
enten im MHH-Nierenzentrum sind mehr-
fach transplantiert. Eine Patientin hat bereits 
fünfmal eine neue Niere erhalten. Trotz aller 
Therapieerfolge und guter Funktionsraten 
nach Transplantationen gilt auch bei der 
Niere: Es gibt viel zu wenig Spenderorgane, 
und die Wartelisten sind lang. � tg

Sehr gute Ergebnisse  
bei Nierentransplantationen
Organe aus Lebendspenden sind besonders leistungsfähig

Uwe E. (55) aus Neustadt: 
1999 versagte seine Niere, 13 Jahre lang 
ging er zur Dialyse, im April 2012 fand die 
Nierentransplantation statt: 
„Ich wollte lange keine Spenderniere, da 
ich auch mit der Dialyse leben konnte. Aber 
ich arbeite gern und viel, und da haben mir 
immer die Stunden gefehlt, die ich bei der 
Dialyse verbringen musste. Deswegen habe 
ich mich im Sommer 2011 auf die Wartelis-
te setzen lassen. Jetzt, nach der Transplan-
tation, merke ich, dass ich 13 Jahre lang 
sehr krank war und dass ich nun gesund 
bin. Ich kann nun zum Beispiel normal 
essen und trinken. Ich befürworte die Or-
ganspende, denn warum sollte man nicht 
einem anderen Menschen die Möglichkeit 
geben weiterzuleben?“

Ich lebe dank  
einer Organspende

Das Mercure Hannover Medical Park
begrüßt Sie direkt neben der Medizini-
schen Hochschule.

Mitten im Grünen und doch stadtnah,
genießen Sie die besten Verbindungen.
Das Hotel hält für Sie unter dem Stich-
wort MHH Sonderkonditionen bereit.

Mercure Hotel Hannover Medical Park Feodor-Lynen-Straße 1 D-30625 Hannover Telefon 05 11 - 9 56 60 www.mercure.com

NIERE
Bis Ende 2011 wurden 5.802 Nieren 
transplantiert. Im vergangenen Jahr waren 
es 197 Transplantationen, davon 19 bei 
Kindern und 59 Lebendspenden. Auf der 
Warteliste standen 745 Patienten.
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Fast 2.900 Menschen  
erhielten eine neue Leber
An der MHH wurde 1989 das Splitleber-Verfahren entwickelt

Seit 40 Jahren werden an der MHH Le-
bern transplantiert. Von 1972 bis Ende 
2011 verpflanzten die Chirurgen in 

Hannover insgesamt 2.878 Lebern, davon 
waren 121 Lebendspenden. Damit ist die 
Hochschule eines der größten Zentren für 
Lebertransplantationen in Deutschland. 

Die Überlebensrate nach einer Leber-
transplantation beträgt nach einem Jahr 81 
bis 84 Prozent, nach drei Jahren 78 Prozent 
und nach fünf Jahren noch 63 Prozent. „Die 
Überlebensraten sind in den vergangenen 
Jahren insgesamt zwar schlechter gewor-
den, es sterben aber weniger Patienten 
auf der Warteliste“, erklärt Privatdozent Dr. 
Frank Lehner, Oberarzt an der Klinik für All-
gemein-, Viszeral und Transplantationschir-
urgie. Das liegt daran, dass in Deutschland 
bei der Vergabe von Lebertransplantaten 
der MELD-Score (Model of End stage Liver 
Disease) eine wichtige Rolle spielt. Er gibt 
das Maß für die Dringlichkeit einer Organü-
bertragung an. Die Dringlichkeit ergibt sich 
aus dem Schweregrad der Lebererkrankung 
und der Wahrscheinlichkeit für den Pati-
enten, in den nächsten drei Monaten zu 
versterben. Die Organvergabekriterien sind 
dabei sehr objektiv, sodass es zu einer ge-
rechten Verteilung der Organe an die kran-
kesten Patienten kommt.

Patienten mit chronischem oder aku-
tem Leberversagen können nur durch eine 
Transplantation überleben. „Die meisten 
Patienten auf der Warteliste leiden an einer 
toxischen Zirrhose oder einer Virushepatitis. 
Daneben stellen aber auch Zirrhosen durch 
Autoimmunerkrankungen, Stoffwechsel-
krankheiten, Gefäßkrankheiten und Le-
berkrebs einen Grund dar, Patienten in die 
Transplantationswarteliste aufzunehmen“ 
sagt Dr. Elmar Jäckel, Oberarzt an der Klinik 
für Gastroenterologie, Hepatologie und En-
dokrinologie. Im Jahr 2011 wurden an der 
MHH insgesamt 87 Lebern transplantiert. 
Darunter waren acht Lebendspenden. Diese 
werden vor allem bei Kindern praktiziert. Der 
Anteil liegt mittlerweile bei einem Drittel. 
Normalerweise wird dabei ein Leberteil von 
Vater oder Mutter auf das Kind übertragen. 
„Die Leber ist das regenerativste Organ, das 
es gibt. Der transplantierte Leberteil wächst 
im Körper des Kindes und hat bereits nach 
acht bis zehn Wochen die Normalgröße er-
reicht“, erläutert Dr. Jäckel. 

Seit 1989 werden an der MHH auch 
Splitlebern verpflanzt. Das heißt, dass eine 
postmortal gespendete Leber geteilt wird. 
Das kleinere Segment wird einem Kind 
transplantiert, das größere meist einem er-
wachsenen Empfänger. „Eine Leber, die ge-
splittet werden soll, muss sehr gesund sein. 
Wie genau das Organ dann geteilt wird, 
hängt von den Empfängern ab“, erläutert 

Dr. Lehner. Die MHH gehört zu den weni-
gen Kliniken in Deutschland, die Splitlebern 
transplantieren können. 

Auch bei Lebertransplantationen ar-
beiten Internisten und Chirurgen Hand in 
Hand. Dazu gehören die Experten der Klinik 
für Allgemein-, Viszeral- und Transplantati-
onschirurgie, der Klinik für Pädiatrische Nie-
ren-, Leber- und Stoffwechselerkrankungen 
und der Klinik für Gastroenterologie, Hepa-
tologie und Endokrinologie. An der MHH 
werden aber nicht nur ganze oder geteilte 
Lebern verpflanzt, hier werden auch neue 
Therapierichtungen untersucht. Ein Team 
um Klinikchef Professor Dr. Michael Manns  
erforscht, welche therapeutischen Möglich-
keiten sich durch die Transplantation von 
Leberzellen ergeben könnten. Der Sonder-
forschungsbereich 738 „Optimierung kon-
ventioneller und innovativer Transplantate“ 
versucht zudem, neue Konzepte in der 
Transplantationsmedizin zu entwickeln und 
diese in den Alltag der Patienten zu übertra-
gen. � tg

Höchste Konzentration  
im Operationssaal.

Leber
Bis Ende 2011 wurden 2.878 Lebern 
transplantiert. Im vergangenen Jahr waren 
es 87 Transplantationen, davon 8 Le-
bendspenden und 18 Splitlebern. Auf der 
Warteliste standen 165 Patienten.

Egbert Trowe (67) aus Burgwedel: 
Bei ihm trat 1995 Hepatitis B auf, 2002 er-
hielt er nach 1,5 Jahren auf der Warteliste 
eine Splitleber – den großen rechten Lappen 
einer Spenderleber. Den kleinen linken Leber-
lappen erhielt damals ein Kind. Egbert Trowe 
ist Vorstandsmitglied von Lebertransplantierte 
Deutschland e.V.: 
„Die Menschen sollten sich durch die aktu-
elle Diskussion um die Organtransplantation 
nicht bei ihrer Entscheidung für die Organ-
spende verunsichern lassen. Denn es ist rich-
tig und wichtig, sich für eine Organspende zu 

entscheiden – es ist für die Empfänger sogar 
eine lebenswichtige Entscheidung. ,Richtig. 
Wichtig. Lebenswichtig‘ lautet deshalb das 
Motto der zentralen Veranstaltung zum bun-
desweiten Tag der Organspende, der jährlich 
am ersten Samstag im Juni stattfindet und den 
Patientenverbände mit der Deutschen Stiftung 
Organtransplantation organisieren.“

Ich lebe dank  
einer Organspende
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Die MHH war eines der ersten Kran-
kenhäuser in Deutschland, das eine 
Herztransplantation wagte. Das 

war 1983. Was damals als waghalsiges 
Unternehmen galt, ist heute an der Klinik 
für Herz-, Thorax-, Transplantations- und 
Gefäßchirurgie eine Routineoperation. 
Von 1983 bis Ende vergangenen Jahres 
haben die Chirurgen dort insgesamt 942 
Herzen verpflanzt. 

Menschen mit einem gespendeten 
Herzen haben gute Chancen, wertvolle 
Lebensjahre zu gewinnen. „Die Ergeb-
nisse nach Herztransplantationen sind in 
den vergangenen Jahren stetig gestiegen. 
Nach einem Jahr leben mehr als 80 Pro-
zent der Patienten, nach fünf Jahren sind 
es noch mehr als 70 Prozent, und nach 
zehn Jahren lebt immerhin noch mehr als 

die Hälfte dieser schwerstkranken Patien-
ten“, sagt Privatdozent Dr. Jan Schmitto, 
Bereichsleiter Herzunterstützungssysteme 
und Herztransplantation an der Klinik für 
Herz-, Thorax-, Transplantations- und Ge-
fäßchirurgie. Im Jahr 2011 bekamen 21 
Menschen an der MHH ein neues Herz, 
fünf erhielten in einer Doppeltransplanta-
tion Herz und Lunge. Die guten Transplan-
tationsergebnisse beruhen an der MHH 
auf der hervorragenden Zusammenarbeit 
zwischen Kardiologen und Chirurgen. Die 
Klinik für Kardiologie und Angiologie, die 
Klinik für Pädiatrische Kardiologie und Pä-
diatrische Intensivmedizin sowie die Klinik 
für Herz-, Thorax-, Transplantations- und 
Gefäßchirurgie arbeiten bei der Betreuung 
der Patienten sehr eng zusammen.

In Deutschland steigen die Neuanmel-
dungen zur Transplantation stetig, die 
Gesamtanzahl der Herztransplantationen 
ist aufgrund des Mangels an Spenderor-
ganen in den vergangenen Jahren jedoch 
gleich geblieben. „Die Folge sind deutlich 
verlängerte Wartezeiten. Dies führt dazu, 
dass immer wieder Patienten auf der War-
teliste sterben“, erklärt Dr. Schmitto. Auch 
die Warteliste für Herztransplantationen 
an der MHH wird immer länger. Derzeit 
befinden sich mehr als 60 Patientinnen 
und Patienten auf dieser Liste. 

Weil die dringend benötigten Spender-
herzen fehlen, werden zunehmend Kunst-
herzen implantiert. 2011 wurden an der 
MHH 68 Linksherzunterstützungssysteme 
und 13 biventrikuläre Kunstherzen, also 
beide Herzkammern betreffende Systeme, 
implantiert. Eigentlich sind diese Kunst-
herzen zur Überbrückung der Zeit bis zur 
Transplantation gedacht. Mittlerweile gibt 
es aber schon viele Menschen, die sehr 
lange Zeit damit leben. „In der Region 
Hannover gibt es etwa 140 Patienten, 
die mit herzunterstützenden Systemen le-

ben“, sagt Dr. Schmitto. „Viele von ihnen 
haben ihr Kunstherz schon vor fünf Jahren 
bekommen, einige feiern demnächst so-
gar  ihren achten Kunstherz-Geburtstag. 
In und um Hannover leben die Europa
rekordler.“ Über diesen Erfolg freut er sich 
mit den Patienten. 

An der MHH-Klinik für Herz-, Thorax-, 
Transplantations- und Gefäßchirurgie 
haben Dr. Schmitto und seine Kollegen 
eine eigene minimal-invasive Implantati-
onstechnik für Kunstherzen entwickelt. 
„Durch das schonende Operationsverfah-
ren wird das chirurgische Trauma redu-
ziert, es treten weniger Komplikationen 
auf, und die Aufenthaltsdauer im Kran-
kenhaus ist deutlich geringer“, erläutert 
der Herzchirurg. Er ist sich sicher, dass 
diese hannoversche OP-Technik in Zukunft 
zu weiter steigenden Implantationszahlen 
führt und sich die Lebensqualität und die 
Lebensdauer der Menschen mit Kunstherz 
weiter verbessern wird. � tg

Lange Wartezeiten  
für ein Herz
Kunstherzen helfen, die Zeit bis zur Transplantation zu überbrücken

Ursula R. (61) aus Blomberg: 
Im Jahr 1998 wurde sie plötzlich krank, Di-
agnose Lungenfibrose. Gut drei Jahre war-
tete sie ab 1999 auf ein Organ, sie schaff-
te kaum den Gang zur Toilette. Im August 
2002 folgte die Lungentransplantation: 
„Ich möchte, dass spendebereite Men-
schen spendebereit bleiben. Und öffentli-
che Einrichtungen sowie niedergelassene 
Ärzte sollten sich mehr für die Organspen-
de einsetzen. Sie könnten zum Beispiel 
Ausweise auslegen und auch mehr Auf-
klärung betreiben – auch zum Umgang 
mit Organempfängern. Ich muss beispiels-
weise Wartezimmer aufgrund der Infek-
tionsgefahr – die körperliche Abwehr ist 
geschwächt – meiden. Teilweise können 
damit nicht einmal die Praxisangestellten 
selbst umgehen.“

Ich lebe dank  
einer Organspende

Herz
Bis Ende 2011 wurden 942 Herzen und 
136-mal Herz und Lunge transplantiert. Im 
vergangenen Jahr waren es 21 Transplanta-
tionen und 5-mal Herz und Lunge. Auf der 
Warteliste standen 66 Patienten und 28 
für Herz und Lunge.
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Viel Erfahrung  
bei Lungentransplantationen
Fast 25 Jahre Erfahrung: Die MHH ist weltweit eines der größten Zentren

Die Geschichte der Lungentransplan-
tation an der MHH weist gleich 
drei herausragende Ereignisse auf: 

1990 nahmen Chirurgen in Hannover die 
erste Doppellungentransplantation in Mit-
teleuropa vor. 2007 konnten sie weltweit 
zum ersten Mal einer Patientin eine Lunge 
transplantieren, obwohl die Blutgruppe 
des Spenders nicht mit der der Empfänge-
rin übereinstimmte. Und 2012 gelang ih-
nen erstmals in Deutschland eine Lebend-
Lungenspende von Mutter und Vater an 
ihr Kind. 

1988 fand an der MHH die erste Lun-
genverpflanzung statt. Seitdem wurden 
an der Hochschule bis Ende 2011 insge-
samt 1.313 Lungen transplantiert. Zu-
sätzlich bekamen 136 Patienten in einer 
Doppeltransplantation außer einer neuen 
Lunge auch ein neues Herz. Die durch-
schnittliche Überlebensrate nach einer 

Lungentransplantation liegt laut interna-
tionalem Register nach zehn Jahren bei 
30 Prozent. „Als großes Transplantations-
zentrum liegen wir immer noch deutlich 
darüber, obwohl viele Empfänger zum 
Zeitpunkt der Verpflanzung schon in einer 
sehr schlechten Verfassung sind“, erklärt 
Privatdozent Dr. Jens Gottlieb, Oberarzt in 
der Klinik für Pneumologie. 

Nach Angaben der Deutschen Stiftung 
Organtransplantation (DSO) sind 2011 in 
Deutschland sowohl die Zahl der Lungen-
transplantationen als auch die der Neuan-
meldungen auf der Warteliste gestiegen. 
Zwischen beiden klafft aber wegen des 
Mangels an Spenderorganen eine große 
Lücke. Bei Erwachsenen sind Lungenem-
physem und Lungenfibrose die häufigsten 
Krankheiten, die dazu führen, dass eine 
Lungentransplantation notwendig wird. 
Bei Kindern ist es die erblich bedingte 
Stoffwechselerkrankung  Mukoviszidose. 
Im Jahr 2011 verpflanzten die Chirurgen 
der MHH-Klinik für Herz-, Thorax-, Trans-
plantations- und Gefäßchirurgie 127-mal 
eine Lunge und weitere fünfmal Herz und 
Lunge gemeinsam. Unter den Lungen-
transplantierten waren neun Kinder.

Bei der Lungenverpflanzung arbeiten 
viele Experten eng zusammen. Denn nicht 
nur die Operation muss gut verlaufen. Für 
den Erfolg der Transplantation ist auch 
eine sehr gute, oft jahrelange medizini-
sche Vor- und Nachversorgung verant-
wortlich. So sind beispielsweise die Klinik 
für Herz-, Thorax-, Transplantations- und 
Gefäßchirurgie, die Klinik für Pneumolo-
gie und die Klinik für Pädiatrische Pneu-
mologie, Allergologie und Neonatologie 
eng miteinander verzahnt.   

An der MHH gibt es das europaweit 
erste Lebendspendeprogramm für Lungen-
transplantationen bei Kindern – in diesem 
Jahr konnte dort ein großer Erfolg gefeiert 
werden: Zum ersten Mal in Deutschland 
gelang eine Lebend-Lungenspende von 
Vater und Mutter an ihren zwölfjährigen 
Sohn. „Das ist ein tolles Ergebnis unserer 
Bemühungen“, sagt Dr. Gottlieb. „Den-
noch sollten Lebendspenden aufgrund 
der Komplexität nur erfolgen, wenn die 
Spende eines Hirntoten nicht möglich 
ist.“ Zurzeit gibt es eine zweite Familie, 
bei der eine Lebend-Lungenspende in  

Betracht gezogen wird. Im Gegensatz zur 
Lebendspende von Niere und Leber benö-
tigt man bei der Lungen-Lebendspende 
zwei Organspender, die je einen Lungen-
lappen spenden.

Bei Lebendspenden werden zahlreiche 
Kriterien geprüft, denn der Eingriff birgt 
für die beiden Spender auch Risiken. So 
sind nicht nur rein physische Werte des 
Spenders wie die Blutgruppe, der Gesund-
heitszustand sowie die Größe und die Be-
schaffenheit des Organs wichtig, sondern 
auch die psychische Situation aller Be-
teiligten und die familiären Verhältnisse. 
Dr. Gottlieb: „Es ist schon ein Glücksfall, 
wenn wirklich alle Voraussetzungen gege-
ben sind.“ � tg

Julia F. (28) aus Sehnde: 
Aufgrund einer Herzmuskelschwäche erhielt 
sie nach eineinhalb Jahren auf der Wartelis-
te im November 2007 ein Spenderherz. Da 
das Organ seine Funktion verlor, musste sie 
sich im Juni 2012 erneut einer Herztrans-
plantation unterziehen – glücklicherweise 
nach nur zwei Tagen auf der Warteliste: 
„Ich bin dem Spender dafür dankbar, dass 
er sich für eine Organspende entschieden 
hat.“

Ich lebe dank  
einer Organspende

Teamarbeit 
im Operationssaal.

Lunge
Bis Ende 2011 wurden 1.313 Lungen und 
136-mal Herz und Lunge transplantiert. Im 
vergangenen Jahr waren es 126 Transplan-
tationen und 5-mal Herz und Lunge. Auf  
der Warteliste standen 190 Patienten und 
28 für Herz und Lunge.
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Ist es im Sinne des KEK, dass Hirntoten Or­
gane entnommen werden dürfen?

Selbstverständlich unterstützt das Kli-
nische Ethik-Komitee den Organspende-
Prozess. Wir möchten, dass sich möglichst 
viele Menschen für eine Organspende 
aussprechen, damit es zu möglichst vie-
len Transplantationen kommen kann. Aus 
unserer Sicht ist das nur durch gute Kom-
munikation und Aufklärung möglich – 
zum Beispiel über den Zustand des 
Hirntodes: Viele Menschen setzen 
dies mit dem Tod gleich, andere 
sehen es aber als die letzte Ster-
bephase an, die unumkehrbar zum 
Tode führt. Diese Überzeugungen 
sind oft unverrückbar und sollten 
im Gespräch aufgefangen werden: 
Ärzte sollten niemandem vorschrei-
ben, wie er „Leben“ und „Tod“ für 
sich zu definieren hat. Das bedeu-
tet aber gerade nicht, dass Ange-
hörige, die den Hirntod als letzte 
Lebensphase kurz vor dem Sterben 
verstehen, sich gegen eine Organ-
spende entscheiden müssen. Auch 
sie können sich bewusst für eine 
Spende entscheiden. 
Was passiert, wenn ein Organspen­
deausweis vorliegt, die Angehörigen 
eines Hirntoten die Organspende je­
doch skeptisch sehen?

In diesem Fall lässt das Transplan-
tationsgesetz eine Organspende zu. 
Aber eine Organentnahme gegen 
den ausdrücklichen Willen der An-
gehörigen ist sehr problematisch. 
Die Gespräche mit den Angehöri-
gen stellen eine große Herausfor-
derung dar. Das Ziel liegt darin, die 
Angehörigen zu überzeugen, dass 
dieser wichtige letzte Wunsch des 
Verstorbenen respektiert werden sollte. 
Dies ist der letzte Dienst, den sie ihrem 
Angehörigen erweisen können. Von der 
Organspende profitiert nicht nur der Emp-
fänger, sondern auch der Spender – denn 
seinem Wunsch, Organe zu spenden, wird 
entsprochen.
Angenommen, es liegt eine Patientenver­
fügung vor, in der steht, dass im Falle der 
Aussichtslosigkeit auf eine Rückkehr ins Le­

ben die intensivmedizinische Behandlung 
eingestellt werden soll. Der Patient hat 
aber einen Organspendeausweis – wie wird 
dann entschieden?

Dann ist die Organspende ausgeschlos-
sen. Die Patientenverfügung gilt zu Leb-
zeiten des Patienten – und somit zeitlich 
vor einem Organspendeausweis, dessen 
Inhalt erst dann zum Tragen kommt, wenn 
der Hirntod eingetreten ist. Eine gute Pa-

tientenverfügung regelt die Organspende 
deshalb ausdrücklich. Wenn man seine 
Organe spenden möchte, muss in der Pa-
tientenverfügung stehen, dass man mit 
der Fortsetzung der Intensivbehandlung 
einverstanden ist mit dem einzigen Ziel, 
seine Organe zu spenden. 
Wann tritt das KEK beim Thema Organspen­
de auf MHH-Stationen beispielsweise in 
Erscheinung?

Etwa dann, wenn bei einem Hirntoten 
kein Organspendeausweis vorliegt und die 
Ärzte sich unsicher sind, wen sie in Bezug 
auf eine mögliche Organspende fragen 
müssen. Denn das Transplantationsgesetz 
regelt zwar klar, in welcher Reihenfolge 
die Angehörigen über die Organspende 
bestimmen dürfen. Aber da gibt es die Re-
gelung, dass der nächste Angehörige nur 
dann zu einer Entscheidung befugt ist, 

wenn er in den letzten zwei Jahren 
persönlichen Kontakt zu dem po-
tenziellen Spender hatte. Wir hat-
ten schon den Fall, dass es sich bei 
diesem Kontakt um eine Erbstrei-
tigkeit gehandelt hatte. Andere 
nahestehende Personen können 
ebenfalls befragt werden, treten 
aber laut Gesetz nur „neben“ den 
nächsten Angehörigen. In diesen 
schwierigen Gesprächssituationen 
bietet das KEK Unterstützung an. 
Angehörigen hilft es manchmal, 
„neutrale“ Gesprächspartner vor-
zufinden.
Wenn kein Organspendeausweis 
vorliegt – wann werden die Angehö­
rigen auf eine mögliche Organspen­
de angesprochen? 

Der einzige Grund, bei schwer 
Hirnverletzten, bei denen der Ver-
dacht auf Hirntod besteht, die 
lebenserhaltende Behandlung 
fortzuführen, ist die potenzielle Or-
ganspende. Für die Weiterbehand-
lung wird aber eine Zustimmung 
benötigt. Deshalb sollten die An-
gehörigen so schnell wie möglich 
erfahren, dass ein Überleben nicht 
mehr möglich ist und dass die ein-
zige Rechtfertigung für eine Wei-
terbehandlung die Organentnahme 

ist. Viele Angehörige bilden sich schnell 
eine Meinung oder sprechen von sich aus 
das Thema Organspende an. Wenn sie 
aber in diesem Stadium klare Hinweise ge-
gen die Organspende geben, so werden 
die dann sinnlos gewordenen lebenserhal-
tenden Maßnahmen eingestellt – denn der 
Mensch hat dann das Recht, sterben gelas-
sen zu werden. 

Die Fragen stellte Bettina Bandel.

Wie sind Leben  
und Tod definiert?
Von der Organspende profitieren die Empfänger und die Spender – ein Gespräch  
mit Dr. Gerald Neitzke, Vorsitzender des Klinischen Ethik-Komitees (KEK) der MHH

„Die Gespräche mit den Angehörigen stellen eine große Heraus­
forderung dar“: Dr. Gerald Neitzke, Vorsitzender des Klinischen 
Ethik-Komitees der MHH.
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Organspende 
Organspendeausweis
nach § 2 des Transplantationsgesetzes

Antwort auf Ihre persönlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter
der gebührenfreien Rufnummer 0800 / 90 40 400.

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße   PLZ, Wohnort

s chenk t  Leben .

r g a n s p e n d er g a n s p e n d e

22202_Organspende_Ausweis.qxp  11.03.2008 12:04 Uhr  Se



Der Organspendeausweis: 
Ihr Votum zählt!

Egal, ob Sie nach Ihrem 
Tod Organspender werden 
wollen oder nicht: Einen Or-
ganspendeausweis sollten 
Sie auf jeden Fall ausfüllen. 
So nehmen Sie Angehörigen 
die Last, diese Frage im Zwei-
felsfall für Sie entscheiden 
zu müssen. Und wenn Sie 

kein Spender werden wollen, 
kreuzen Sie auf der Rückseite 
„NEIN, ich widerspreche der 
Entnahme von Organen und 
Geweben“ an. 

Also, einfach das kleine 
Formular ausschneiden, aus-
füllen – und ab damit ins 
Portemonnaie. 

Guido H. (43) aus Bad Münder: 
Der Vater von drei Kindern steht seit einem halben Jahr auf der Wartelis-
te für eine Leberübertragung, er hat die Krankheit primär sklerosierende 
Cholangitis (PSC): 
„Ich wünsche mir, dass trotz lauter Skandalberichte das Wesentliche 
wieder in den Fokus rückt – und zwar, dass es möglich ist, Menschen 
durch Organspende das Leben zu retten. Zudem möchte ich Politiker und 
Medienschaffende zu Folgendem auffordern: Sie sollten – bevor sie das 
Thema Organspende kommentieren – darüber nachdenken, welche Aus-
wirkungen ihre Aussagen auf die Spendebereitschaft haben.“ 

Ich warte auf  
eine Organspende
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Es ist nur ein Kreuz, doch es zu ma-
chen, fällt vielen Menschen sehr 
schwer. Sich für oder gegen eine Or-

ganspende auszusprechen ist keine leichte 
Entscheidung. Doch sie zu treffen lohnt 

sich – weil man mit einem Ja bis zu fünf 
Menschen das Leben retten kann. Und 
weil sowohl ein Ja  als auch ein Nein Ange-
hörigen und Ärzten schwere Belastungen 
abnimmt. Denn sie sind es, die darüber be-
finden müssen, wenn der Hirntote selbst 
vorher seinen Willen nicht geäußert hat. 
Hirntod – ein Stichwort, das vielen Men-
schen die Entscheidung erschwert, denn: 
Was ist der Hirntod?

„Hirntod bedeutet, dass sämtliche er-
kennbaren Hirnfunktionen inklusive der 
Hirnstammreflexe unwiederbringlich aus-
gefallen sind“, sagt Dr. Frank Logemann. 
„Ein Hirntod kann durch direkte Schädi-
gung des Hirns, bei einem schweren Schä-
del-Hirn-Trauma oder einer Hirnblutung 
eintreten oder indirekt durch Minderver-
sorgung mit Sauerstoff – zum Beispiel im 
Rahmen eines Ertrinkens oder eines Kreis-
laufversagens. Alle diese Patienten sind 
beatmet und liegen auf Intensivstationen, 
deren Teams engmaschig auf Zeichen der 
schweren Hirnfunktionsstörung achten.“ 
Der Oberarzt der MHH-Intensivstationen 34 
und 44 der Klinik für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin ist einer von zwei Trans-
plantationsbeauftragten der MHH. Der an-
dere ist Dr. Elvis Josef Hermann, Oberarzt 
der Klinik für Neurochirurgie. Unter ande-
rem testen sie bei diesen Patienten, die ein 
erfahrenes und spezialisiertes Pflegeteam 
versorgt und betreut, ob der Hirntod be-

reits eingetreten ist. Bevor jeweils zwei 
erfahrene Ärzte unabhängig voneinander 
die Hirntod-Diagnostik beginnen, stellen 
sie sicher, dass keine Störfaktoren wie zum 
Beispiel Schlafmittel und Opiate, Stoff-

wechselstörungen oder 
erniedrigte Körpertem-
peratur vorliegen.

„Eine Hirntod-Un-
tersuchung ist eine der 
formalsten Arbeiten in 
der Medizin“, erläutert 
Dr. Hermann. Die zahl-
reichen Analyse-Krite-
rien hat die Bundes-
ärztekammer gemäß 
den Anforderungen 
des Transplantations-
gesetzes (TPG) aufge-
stellt. Getestet werden 
neben Bewusstsein 
und Schmerzreakti-

onen nicht bewusst unterdrückbare Re-
flexe der Hirnnerven – also beispielsweise, 
ob die Pupillen auf Lichteinfall reagieren, 
der automatische Lidschluss erloschen ist, 
Schluck- und Würgereflexe ausbleiben und 
selbstständige Atmung möglich ist. Die Un-
tersuchung dauert mindestens eine halbe 
Stunde bis mehrere Stunden und wird wie-
derholt – je nach Art der Hirnschädigung 
beläuft sich die Beobachtungszeit auf zwölf 
bis 72 Stunden. 

Erst, wenn beide Tests ergeben, dass 
keine Hirnaktivitäten und Hirnstammre-
flexe mehr vorhanden sind, ist gesichert, 
dass der Hirntod eingetreten ist. Dies ist der 
Zeitpunkt, ab dem lebenswichtige Organe 
gespendet werden dürfen. „Die potenzielle 
Organspende ist dann der einzige Grund 
dafür, die künstliche Beatmung, Flüssigkeits-
zufuhr und Ernährung aufrechtzuerhalten“, 
erklärt Dr. Logemann. Sollen keine Organe 
gespendet werden, werden die Maßnah-
men eingestellt. Im Jahr 2011 spendeten 
in der MHH zwölf von 26 Hirntoten ihre 
Organe. Bei den anderen Hirntoten kam es 

nicht zu einer Spende – aus medizinischen 
Gründen oder weil die Organspende vom 
Patienten beziehungsweise dessen Angehö-
rigen nicht gewünscht war.

Zwei der Organspender der MHH hatten 
zu Lebzeiten ein Ja zur Organspende schrift-
lich formuliert. Bei den anderen mussten die 
Angehörigen den zu Lebzeiten vom Patien-
ten geäußerten Willen vermitteln. Gab es 
diesen nicht – was bei etwa der Hälfte der 
Patienten der Fall war –, mussten sie den 
mutmaßlichen Patientenwillen finden. „Die 
Entscheidung ist dann von der Lebensein-
stellung des Hirntoten abhängig – etwa da-
von, ob er sozial engagiert oder Blutspender 
war“, erläutert Dr. Logemann. 

Bei dieser Frage werden nur Menschen 
hinzugezogen, die eng am Leben des Pa-
tienten teilgenommen haben. Dies sind 
– in der Reihenfolge – Ehe- beziehungs-
weise Lebenspartner, volljährige Kinder, 
Eltern, volljährige Geschwister und Groß-
eltern. Die Voraussetzung ist, dass sie in 
den vergangenen zwei Jahren regelmäßig 
Kontakt zum Patienten hatten. Erst, wenn 
sich nicht herausfinden lässt, ob der Pati-
ent „es so gewollt hätte“, können sich die 
Angehörigen selbst für oder gegen Organ-

Ein wichtiger letzter Wille
Aus Unsicherheit füllen viele Menschen keinen Organspendeausweis aus. Dabei ist eine klare Entscheidung     in jedem Fall gut: Ein Ja rettet Leben,  
und ein Nein nimmt Angehörigen die Last der Mutmaßung und Entscheidung ab

Auf der Intensivstation: 
Janette Kempers, Intensiv-Fachpflegekraft 

der Station 34, und die Transplantationsbeauf­
tragten Dr. Logemann und Dr. Hermann (von 

links) sehen sich am Patientenbett eine 
Computertomografie-Aufnahme des Gehirns an.



JA, ich gestatte, dass nach der ärztlichen Feststellung meines Todes meinem 
Körper Organe und Gewebe entnommen werden.

JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

JA, ich gestatte dies, jedoch nur für folgende Organe/Gewebe:

NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.

Über JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

Name, Vorname Telefon

Straße PLZ, Wohnort

oder

oder

oder

oder

Für den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Geweben zur
Transplantation in Frage kommt, erkläre ich:

Platz für Anmerkungen/Besondere Hinweise
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spende entscheiden. „Sind ihre Aussagen kontrovers, müssen wir 
viel Geschick aufbringen zu erörtern, was für und was gegen eine 
Organspende sprechen könnte. Wenn es schwierig wird, sehen 
wir von einer Organspende ab“, erläutert Dr. Hermann.

„Erst wenn ein potenzieller Spender wirklich zum Spender wird, 
also nach Eintritt des Hirntodes eine Einwilligung zu Organspende 
vorliegt, informieren wir die Deutsche Stiftung Organtransplan-
tation“, beschreibt Dr. Logemann das weitere Verfahren. Dann 
kommt einer ihrer Mitarbeiter innerhalb von einer Stunde in die 
MHH, erhebt die Daten der Organe und leitet diese an Eurotrans-
plant weiter – an die Organisation, die entscheidet, in welches 
europäische Transplantationszentrum die Organe gelangen und 
die auch den Zeitpunkt der Organentnahme bekannt gibt, da zu-
nächst die Empfänger vermittelt sein müssen. Zur Entnahme von 
Organen mit geringer Konservierungsmöglichkeit – wozu Lungen 
und Herzen gehören – reisen oftmals Chirurgen der Empfängerkli-
niken in die MHH. Sie verschließen, ebenso wie die Chirurgen der 
MHH, den Leichnam anschließend wie nach gewöhnlichen Ope-
rationen am Thorax oder Bauch und übergeben ihn in würdigem 
Zustand zur Bestattung: „Die Organentnahme ist nicht entstel-
lend. Selbst nach einer Gewebeentnahme werden Knochen und 
Augäpfel durch Imitate ersetzt“, sagt der Facharzt. 

Die Organe gelangen auf schnellstem Wege zu den Empfän-
gern. Gewebe werden zunächst aufbereitet und konserviert, be-
vor sie Wochen bis Monate später Defekte ersetzen. Allein in der 
MHH konnte im Jahr 2011 mit Spenderorganen von Hirntoten 
aus ganz Europa 370 Patienten ein „neues“ Leben ermöglicht 
werden. � bb

Ein wichtiger letzter Wille
Aus Unsicherheit füllen viele Menschen keinen Organspendeausweis aus. Dabei ist eine klare Entscheidung     in jedem Fall gut: Ein Ja rettet Leben,  
und ein Nein nimmt Angehörigen die Last der Mutmaßung und Entscheidung ab


