GEWEBESPENDE

bei hirntoten Patienten und geplanter Organspende

Spendermeldung

an die DGFG
(Klinik)

Beratung der
Angehorigen
(Klinik, DSO, DGFG)

Ausschluss von

Kontraindikationen
(Klinik, DSO)

Ablaufplanung
(DGFG, DSO, Klinik)

Gewebeentnahme

nach Absprache
(DGFG, Entnahmeteams)

Betreuung der
Angehorigen
(DGFG)

Telefonischer Kontakt zum medizinischen Dienst
der DGFG unter der 24-Stunden-Rufnummer

0800 -5115000

Kldrung des Willens des Verstorbenen zur
postmortalen Organ- und Gewebespende zusammen
(54 TPG - Gebot der Einziigigkeit)

Evaluierung von relativen und absoluten

Kontraindikationen zur Gewebespende

Weitergabe personenbezogener Daten an die DGFG tiber die DSO
(87 TPG, Anlage 1 der TPG-GewV)

Klarung des Vorrangs einer Organ- vor Gewebespende zwischen
DSO und DGFG

Festlegung der zeitlichen Abldufe der geplanten
Gewebespende, Abstimmung mit der DSO und
dem Krankenhaus

Entnahme wihrend der Organentnahme
Entnahme nach erfolgter Organentnahme in der Pathologie

Pietitvoller Umgang mit dem Spender,

Entnahme der Gewebe und wiirdevolle Versorgung
des Leichnams (Wiederherstellung der

auflerlichen Unversehrtheit)

Auf Wunsch erhalten die Angehorigen Informatio-
nen iiber das Ergebnis (Transplantation) der Gewebe-
spende

24-Stunden-Rufnummer () 800 - 511 5000

(Gebiihrenfrei)




GEWEBESPENDE kompakt

Jeder Verstorbene ist ein potentieller Gewebespender.

Absolute Kontraindikationen

« unklare Todesursache/unklarer Todeszeitpunkt (aufler bei geplanter Obduktion)

« zentralnervose Erkrankung unklarer Genese (M. Alzheimer, ALS, MS, retrovirale Erkrankungen)

« Risiko der Krankheitsiibertragung durch Prionen
» Personen mit CJD in der genetischen Familie
« Personen mit rasch fortschreitender Demenz (Ausnahme: vaskulidre Demenz)

« Empfianger von menschlichen Hypophysenhormonen

« systemische Infektionen / Risikofaktoren
« bakteriell: Typhus, Leptospirose, Borreliose, Lues, TBC, Brucellose
« viral: HIV, HBV, HCV, HTLV I/II, Masern, Roteln, VZV, Meningitis/Enzephalitis, Tollwut
« parasitar: Malaria, Leishmaniasis, Toxoplasmose

« Pilzsepsis
o Infektion mit multiresistenten bakteriellen Erregern (MRSA, VISA, VRSA, ESBL)

o Tumore des hamatopoetischen Systems (myelodysplastisches Syndrom, Leukdmie, maligne
Lymphome, Plasmozytom)

« maligne Tumore mit cerebraler Metastasierung
« Impfung gegen Tollwut (< 12 Mon.) oder mit einem Lebendimpfstoff (< 4 Wochen)
o Personen mit allogenen und xenogenen Transplantaten, Langzeit-Immunsuppressiva

« Vergiftung durch Zyanid, Blei, Quecksilber, Gold

Gewebespezifische Kontraindikationen

Ophthalmologische Kardiovaskuldre Muskuloskelettale
Gewebe Gewebe Gewebe

Maligne solide Tumoren

» Lokalinfektion des Auges « Autoimmunerkrankung « Juveniler Diab. mell. oder

« maligner Tumor des » systemische Kollagenosen Insulinpflicht > 10 Jahre
Augenhintergrundes, + Myokarditis « Metabol., entziindliche
Retinoblastom - gesicherte Endokarditis Knochenerkrankung

« Hornhauterkrankungen + M. Parkinson - offene Knochenfrakt. III°

« M. Parkinson




