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Die Betreuung von Organspendern und seinen Angehorigen
gehort zu den sensibelsten Phasen einer postmortalen

Organspende — und zu den unbeliebtesten.



Die emotionale Belastung fur medizinisches Personal bei der
Betreuung eines hirntoten Organspenders und seiner

Angehdrigen ist unbestritten



Der Umgang mit den trauernden Angehdrigen wird
belastender erlebt als die Betreuung des

hirntoten Patienten.



Arzte und Pflegende fiihlen sich gleichermaRen belastet, mit

zunehmender Berufserfahrung nimmt die Belastung nicht ab.






Den Zeitdruck, dem das Personal auf der Intensivstation

permanent ausgesetzt ist, darf man sich nicht anmerken lassen.



Gesprachsteilnehmer sollten, neben den Angehdorigen

der behandelnde Arzt und die betreuende Pflegekraft sein.



Da das Pflegepersonal erster und haufigster
Ansprechpartner der Angeharigen ist, sollte es
von Anfang an in arztliche Gesprache einbezogen werden.

(bzw. zeitnah Gber deren Inhalt und Verlauf informiert werden)



Bel infauster Prognose empfiehlt es sich, Formulierungen
zU vermeiden, die bei den Angehdrigen

Hoffnung wecken.






Das Uberbringen der Todesnachricht an die Angehdrigen ist zu
diesem Zeitpunkt fir die Angehorigen nur durch eine

klare und knappe Aussage zu den Tatsachen schonend.



Auch wenn sich die infauste Prognose vor Eintritt des
Hirntodes phasenweise abzeichnet, trifft die

Todesmitteilung die Angehdrigen scheinbar unvorbereitet.



Sterben und Tod sind fir die meisten Menschen heute ein

Erst-Erlebnis, sie sind , Tod-unerfahren®.



Angehdrige sind beim ,pl6tzlichen Tod" mit Emotionen wie Schock,
Ohnmacht, Nicht-wahr-haben-Wollen, Zweifel, Wut, Arger,

Frustration, Schuldgefuhlen und Schuldzuweisungen konfrontiert.






Das aufl3ere Erscheinungsbild eines hirntoten Patienten
widerspricht den Vorstellungen des medizinischen Laien

vom Aussehen eines Toten.



Wichtig ist, dass das Gesprach tUber Organspende erst gefuhrt wird,
wenn verstanden wurde, das die nah stehende Person

definitiv verstorben ist.






Zeitliche Trennung vom Uberbringen der Todesnachricht

und der Mitteilung der Organentnahme ist entscheidend.



Es werden zweil unabhangige Gesprache angestrebt, deren

zeitlicher Abstand von den Angehdrigen abhangt.



Angehorige die bereits vor der Hirntoddiagnostik

die Organspende ansprechen sind die Ausnahme.



Der Gesprachsfihrende sollte klar formulieren,
dass die Entscheidung der Familie akzeptiert wird.

(mutmallicher Wille des Verstorbenen)



Die Information der Organspende wird von Arzt oft als
Eindringen in die Privatsphare und Stérung des

Trauerprozesses betrachtet.



Die Unfahigkeit ,die richtigen Worte zu finden®, das Aushalten
der ,emotionalen Entgleisungen* oder ,Vorwurfe* durch die

Angehorigen stellen flr den Arzt eine schwierige Situation dar



Inharente Emotionen kbnnen sogar dazu fuhren, dass ein als
belastend empfundenes Gesprach Uber die Organspende

erst gar nicht geftihrt wird.



Im Gesprach ist die Position des Arztes nur scheinbar
neutral, da am Ende der therapeutischen Bemuhungen
nicht die Heilung, sondern der Tod des Patienten ein-
getreten ist — ein Umstand der zu (un)bewussten Schuld — oder

Insuffizienzgefthlen fuhren kann..



Diffuse Angste und bizarre Vorstellungen tber die
Organentnahme sind bei Laien weit verbreitet

(,schmerzhaftes Ausschlachten® und ,Ausstopfen®)









