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Wahrscheinlichkeit
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HD 5 Jahre: 49% 10 Jahre: 18%
Tx 5 Jahre : 93% 10 Jahre: 86%
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Figure 2. Adjusted Relative Risk of Death among 23,275 Recip-
ients of a First Cadaveric Transplant.

The reference group was the 46,164 patients on dialysis who
were on the waiting list (relative risk, 1.0]. Patients in both
groups had egual lengths of follow-up since placement on the
waiting list. Values were adjusted for age, sex, race, cause of
end-stage renal disease, year of placement on the waiting list,
gecgraphic region, and time from first treatment for end-stage
renal disease to placement on the waiting list. The points at
which the risk of death and the likelihood of survival were
egual in the two groups are indicated. A log scale was used.

NEJM 1999 Valume 341 Number 23 - 1727

in den ersten 106 Tagen
besteht bei
Transplantation noch ein
grosserer Risiko, danach
haben die
Transplantierten einen
Uberlebensvorteil
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Overbeck | et al: Changes in Quality of Life after Renal Transplantation.
Transplantat Proc 2005; 37(3): 1618-1621

NB: Langzeittransplantierte ( > 15 Jahre) erreichen Werte der Allgemeinbevolkerung
Nebenwirkungen der Immunsuppressiva bleiben fir jede Altersgruppe sehr belastend
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Spendebereitschaft Spendeauswels

Ja Il Nein Il Weil} nicht

NB: 53% der Bevolkerung halt sich flr
eher schlecht bzw. gar nicht informiert

iiber das Thema Organspende BZgA-Reprasentativbefragung 2010




2010 DEUTSCHLAND IM INTERMNATIONALEN VERGLEICH

Postmortale Organspender 2009

ANZAHL PRO MIO. EINWOHNER

Spanien
Estland

UsSA

Italien
Norwegen
Malta
Tschech. Rep.
Island
Finnland
Kroatien
Irland
GroBbritannien
Deutschland
Lettland
Litauen
Danemark
Schweden
Schweiz
Zypern

Polen

W
»
S

-
0
i
U\Dd
)
OENE Y\
F LS =
Q\P
®

=
-y

CQuuelle: Organs Tissues & Cells Volume 13, No.1, March 2010
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erweiterte Zustimmungsregelung
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Postmortale Organspenden

Anzahl pro Million Einwohner

Deutschland 2010

Spanien 2009

Osterreich 2010
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Organspendeausweis Folie 6

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod cine Spende von Organen/Geweben zur
Transplantation in Frage kommi, erklice ich:

O JAL ich gestarte, dass nach der aretlichen Feststellung meines Todes meinem
Karper Omgane und Gewebe entnommen werden.

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

Organspendeausweis

oder (O) JA, ich gestatte dies, jedoch nur for folgende Organe/Gewebe:

unda ¢ |i_"-.".'L']""L'H]""L'Hkii.'

- Wl oder () NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.
Name, Vername Ceburmsdarum =
S8 oder (O) Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:
Strafie PLZ, Wohnort 'S e = EE—— —
: MName, Viorname Telefon
FURS LEBEN ‘9 : = — v =
FUR ORGANSPENDE rganspen de =
schenkr Leben. =
(el Platz fir Anmerkungen/Besondere Hinweise
Antwort auf lhre persinlichen Fragen echalten Sie beim Infotelefon Organspende uneer ol @~ . -
der gebiihrenfreien Rufnummer 0800 /90 40 400. S5l DATUM UNTERSCHRIFT

Ab dem vollendeten 14. Lebensjahr kann man einer Organspende widersprechen.

Ab dem 16. Lebensjahr kann man sich dafiir entscheiden, Organe zu spenden.
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Klassische Todeszeichen seit
Jahrtausenden bewahrt?
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Hirntod-Diagnose

Nachweis einer nicht umkehrbaren Schadigung des Hirns

FESTSTELLUNG ERGANZENDE
VORAUSSETZUNGEN KLINISCHER EEGBA:::UHGE' AFPARATIVE
SYMPTOME - UNTERSUCHUNGEN

primére, supratentorielle SEl'i'J.I.'I[f.-‘-Eir'E'
Hirnschadigung* Hirnschadi

12 h 24 h 72 h 72 h sofort

DIAGNOSE DES HIRNTODES



Laureys S et al: Cerebral function in com, vegetative state, minimally conscious state, locked-in syndrome and brain death.
Yearbook of intensive care and emergency medicine. Springer, Berlin, Heidelberg, New York 2001, pp 386-396
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Stoffwechsel des Gehirns in der PET im Vergleich

aus Spektrum der Wissenschaft Februar 2006






Eelco F.M. Wijdicks : Brain death worldwide: Accepted fact but no global consensus in diagnostic criteria
Neurology 2002;58;20-25
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aus CONTROVERSIES IN THE DETERMINATION OF DEATH; A White Paper by the President's Council on
Bioehtics; Washington, DC December 2008, www.bioethics.gov
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aus CONTROVERSIES IN THE DETERMINATION OF DEATH; A White Paper by the President's Council on
Bioehtics; Washington, DC December 2008, www.bioethics.gov
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THE PONTIFICAL ACADEMY OF SCIENCES, EXCERPT OF SCRIPTA VARIA 110, 2008: Weshalb das Konzept von
Hirntod guiltig ist als eine Definition von Tod
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paraphrasiert aus: Vera Kalitzkus, Dein Tod, mein Leben. Suhrkamp tb, 2009
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