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Hatice – eine niere für micH
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Kapitel
1.  00:30–05:15  Hatices alltag mit der Krankheit – Viele einschränkungen
2.  05:16–07:28  Warten auf eine Spenderniere - träume von einem „normalen Leben“
3.  07:29–12:06   eine Spenderniere für Hatice wird gemeldet – Vorbereitungen der transplantation, 

Glück und angst, Unterstützung
4.  12:07–15:00  Gelingende Operation und ein neues Leben für Hatice

KurzcharaKteristiK
Die 15-jährige Hatice wartet auf eine Spender-niere. nach beidseitigem nierenversagen hängt ihr überle-
ben von einem Dialyse-Gerät ab. Hatices Lebensrhythmus und freizeitmöglichkeiten werden bestimmt 
von den erfordernissen der notwendigen künstlichen Blutwäsche, die von dem Gerät geleistet wird: Das 
Wechseln der Schläuche ist ein aufwändiger akt, der vor allem die nächte Hatices zur Qual macht. auch die 
jährlichen ferienwochen in der türkei sind aufgrund der Krankheit Hatices nicht möglich. So ist Hatices Le-
ben äußerst eingeschränkt. Hatices Hoffnungen ruhen auf der möglichkeit einer transplantation; sie weiß 
aber, wie langwierig dieses Warten sein kann. 

eines tages ist es soweit: eine passende Spenderniere wird angekündigt. Hatice wird umgehend ins Hospi-
tal beordert. Die notwendigen Voruntersuchungen finden statt, während die niere vom Spenderort aus 
unterwegs ist. Gedanken an den Organspender, bei dem es sich zwangsläufig um einen Sterbenden han-
delt, beschäftigen das mädchen: ist der Spender ein Kind, ein erwachsener? ein mann, eine frau? Wie alt? 
– Sie darf darauf keine antworten bekommen: Spenderdaten bleiben anonym, um die familie des Spen-
ders zu schützen. Sie wird einen anonymen Dankesbrief schreiben, der weitergeleitet werden wird.

Bei den Voruntersuchungen entscheidet sich, ob Hatices Blut kompatibel ist mit dem Blut des Spenders 
bzw. bestimmte Gewebemerkmale übereinstimmen, mit denen des Spenders. Zeigen sich immunreaktio-
nen? Hatice hat Glück, die OP kann stattfinden. ihre familie nimmt großen anteil (Hatice zeigt voller Stolz 
den ausgeprägten Zusammenhalt ihrer türkischen familie. alle kommen, wünschen Hatice Glück und ge-
ben ihr Kraft). Die Bilder des OP-Saales verdeutlichen den enormen aufwand einer transplantation. 

http://lizenzshop.filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=2083&ltype=2
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Die letzten Bilder des films zeigen eine glückliche Hatice, deren neues Leben mit einem Spenderorgan 
begonnen hat. Die neue niere ist gut durchblutet und ermöglicht dem mädchen nun (nach eigenen Wor-
ten) ein „normales Leben“. Gekrönt wird Hatices „neues“ Leben von einem „neuen“ Zimmer, das sie nun – 
wie von den eltern versprochen – nach gelungener OP beziehen kann. 

didaKtische ÜberleGunGen
Jährlich warten mehr als 10.000 menschen auf Spendernieren, weitaus mehr menschen insgesamt warten 
auf weitere Spenderorgane. ein besonderer engpass herrscht bei nierentransplantationen. Die meisten 
menschen haben eine positive einstellung zur Organtransplantation. „Wie aus einer repräsentativbefra-
gung im auftrag der BZga hervorgeht, äußerte der Großteil der befragten Jugendlichen ... eine grundsätz-
lich positive einstellung gegenüber der Organspende, intensiv beschäftigt haben sich damit nur 23 %. Das 
interesse an informationen war groß und gerade die 14 – bis 17-jährigen hielten die Schule für den geeig-
neten Ort, um mehr zu erfahren.“ 1 

Während die mehrzahl der Deutschen einer Organspende grundsätzlich positiv gegenüber steht, stellt sich 
die frage, welche faktoren dazu führen, dass verhältnismäßig wenige Spenderorgane zur Verfügung ste-
hen. möglicherweise liegt es daran, dass mit dem thema „Organspende“ tabuthemen wie „Krankheit“, 
„tod“, „Sterben“ assoziiert werden. „es löst bei vielen diffuse Ängste aus und ist mit Unsicherheiten verbun-
den. Dies umso mehr, je weniger man darüber informiert ist. Das thema ‚Organspende‘ wird daher gern 
verdrängt.“2 So stellt sich vielen erst die frage danach, wenn das thema – etwa durch einen erkrankten 
Verwandten – ins eigene Leben tritt. Doch dann ist es häufig zu spät, weil die auseinandersetzung mit dem 
thema eine zusätzliche Belastung darstellt und die notwendige Zeit für eine eingehende reflexion nicht 
mehr gegeben ist. 

Die ev. und kath. Kirche betonen ausdrücklich, wie „wichtig es ist, das allgemeine Bewusstsein für die not-
wendigkeit der Organspende zu vertiefen. es warten viele Schwerkranke bzw. Behinderte auf ein Organ, 
weit mehr als Organe für transplantationen zur Verfügung stehen. Die Ärzte und mitarbeiter, aber auch die 
christlichen Gemeinden, sind aufgerufen, ihren Beitrag zur sachlichen aufklärung der Bevölkerung zu lei-
sten, um mehr möglichkeiten der transplantation zu verwirklichen. aus christlicher Sicht ist die Bereitschaft 
zur Organspende nach dem tod ein Zeichen der nächstenliebe und Solidarisierung mit Kranken und 
Behinderten“3

Der film macht deutlich: es sind bei weitem nicht nur ältere menschen, die auf Organe angewiesen sind. 
auch viele Kinder und Jugendliche (s. Hatice) warten auf Spenderorgane. Die Geschichte des mädchens 
Hatice zeigt: das thema Organspende/Organtransplantation kann jeden betreffen.

Der vorliegende film gibt einen guten impuls, das thema in Schule (fächer: ev. und kath. religion, ethik, 
Biologie, Sozialkunde, Gemeinschaftskunde, Gesundheitserziehung...), Jugendgruppen, Gesundheitszen-
tren,... aufzugreifen. in der Sekundarstufe i empfiehlt sich die Behandlung des themas ab etwa Klasse 8. 
Sehr geeignet ist der einsatz des films in Berufskollegs, vor allem jenen mit Schwerpunktsetzung „Gesund-
heit und Soziales“, Krankenpflegeschulen, etc.
 
 
 
 

1  Thema Organspende im Unterricht. BZgA 2007. S. 2.
2  Ebda. S. 14
3  Aus: Erklärung der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland, 1990. Vollständiger Text 

unter:  http://www.ekd.de/EKD-Texte/organtransplantation_1990.html
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hinterGrÜnde
thema OrGanspende
erkrankungen, die zum Organversagen führen, können eine Organ-transplantation erforderlich machen. 
transplantiert werden können niere, Leber, Herz, Lunge, Bauchspeicheldrüse, Dünndarm. abgesehen von 
der nierenspende (Lebendspende möglich) handelt es sich bei Organspenden fast ausschließlich um sog. 
„postmortale“ Spenden. Jedoch herrscht allgemeine Unsicherheit in der frage, wie der ablauf der Organ-
spende genau funktioniert bzw. wie exakt ein „Hirntod“ diagnostiziert wird.

Ursachen z.B. für eine mögliche nierenschädigung (Hatice) bis hin zum nierenversagen – die eine trans-
plantation notwendig machen - sind vielfältig, am häufigsten sind es Spätfolgen der Zuckerkrankheit Dia-
betes mellitus, häufig wiederkehrende nierenbeckenentzündungen, Zystennieren, analgetika-niere nach 
Schmerzmittelmissbrauch. 

Die Schere zwischen Wartenden auf eine Spenderniere und Spender öffnet sich immer mehr. in der regel 
warten die Betroffenen 5-6 Jahre. Gegenüber der Dialyse (künstliche Blutwäsche) hat die transplantation 
eindeutige Vorteile. Der Kurzfilm zeigt, wie eingeschränkt das Leben mit Dialyse-Gerät für Hatice ist.4

Rechtliche Grundlage für die Organtransplantation ist das „transplantationsgesetz“5 vom 01.12.1997. es 
regelt die Spende, entnahme und übertragung von menschlichen Organen, Organteilen und Geweben 
und verbietet den Handel mit Organen. 

Der vollständige text kann nachgelesen werden unter: http://bundesrecht.juris.de/bundesrecht/tpg.
(Wichtige Bestimmungen des transplantationsgesetzes: s. m1 – Kopiervorlage)
Weitere informationen zur Organisation der Organspende erhalten Sie unter: www.dso.de

hirntOd als VOraussetzunG fÜr eine OrGanentnahme
Organe können nur dann mit aussicht auf erfolg verpflanzt werden, wenn sie durchblutet und funktionsfä-
hig sind. Diese Voraussetzung ist ausschließlich dann gegeben, wenn der tod des Spenders durch isolierten 
Hirntod eingetreten ist. in diesem fall - Herz-Kreislauffunktion, Beatmung werden künstlich aufrechterhalten 
- kommt der Verstorbene als Spender in frage.

Die feststellung eines isolierten Hirntods ist ein aufwändiges (rechtlich geregeltes) Verfahren. Sie wird durch 
zwei unabhängige Ärzte vorgenommen. Das Verfahren zur feststellung ist detailliert vorgeschrieben. 

Zentral sind die „Drei Säulen“ der Hirntoddiagnostik:
 ● Prüfung der Voraussetzung: nachweis einer primären oder sekundären Hirnschädigung
 ● nachweis der klinischen ausfallsymptome des Gehirns (tiefes Koma, Verlust der Hirnstammreflexe, 

ausfall der Spontanatmung( apnoe-test)
 ● nachweis der irreversibilität (apparative Zusatzuntersuchungen)

OrGanisatiOn der OrGanVermittlunG – deutsche stiftunG fÜr OrGantransplantatiOn (dsO) und 
eurOtransplant (leiden) 
Um einen missbrauch zu verhindern, wurde das transplantationsgesetz erlassen, das die Vermittlung der 
Organe klar regelt und den Organhandel verbietet. im Gesetz wurde die errichtung einer zentralen Vermitt-
lungsstelle verankert, die die Organvermittlung nach den Vorschriften dieses Gesetzes vornimmt. Diese 
funktion übernahm aufgrund langjähriger erfahrungen die europäische Vermittlungsstelle in Leiden „euro-
plant“. 

4  http://www.bundesverband-niere.de/412/die-niere/
5  http://bundesrecht.juris.de/bundesrecht/tpg.
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Zentrale aufgabe von europlant ist die gerechte Vermittlung von Spenderorganen nach medizinischen 
Kriterien und Berücksichtigung der länderspezifischen gesetzlichen regelungen. (in Deutschland ist bspw. 
die transplantation gehandelter Organe verboten.) 

Die Organisation des gesamten Prozesses der Organspende/-transplantation wird von der gesetzlich vorge-
schriebenen Koordinationsstelle für Organtransplantation (Deutsche Stiftung für Organtransplantation = 
DSO) vorgenommen. Sie regelt die medizinische Betreuung potentieller Organspender, meldung der Spen-
derdaten an die europäische Vermittlungsstelle europlant, die Organentnahme, den Organtransport. Die 
DSO arbeitet zusammen mit den Krankenhäusern und 50 transplantationszentren in Deutschland. Vermit-
telt werden Organe durch die europäische Vermittlungszentrale „europlant“.

der OrGanentnahme-prOzess
Die transplantation der niere ist auch als „Lebendspende“ des Spenders möglich. Gesetzlich vorgeschrie-
ben – um missbrauch vorzubeugen – ist bei einer Lebendspende, dass diese von einem Verwandten/
ehegatten oder engem Bekannten/freund/freundin des empfängers geleistet wird. auch mit dieser rege-
lung soll potentiellem Organhandel vorgebeugt werden. 

Voraussetzung einer Organentnahme sind – neben der vorausgesetzten Zustimmung des Spenders zu 
Lebzeiten, dokumentiert in einem Spenderausweis oder mündlich gegenüber angehörigen - intensive me-
dizinische Untersuchungen des potentiellen Spenders. Untersucht werden funktionsfähigkeit der Organe, 
virologische und immunologische Befunde, Gewebeverträglichkeitsmerkmale (HLa-antigene) und nicht 
zuletzt die Blutgruppe.

Die Organe des Verstorbenen werden von einem entnahme-chirurgen explantiert. Dies unter aufsicht ei-
nes Koordinators der DSO. – nach der entnahme beginnt ein countdown: die explantierten Organe bleiben 
ohne Durchblutung nur für eine begrenzte Zeit funktionsfähig. (Lediglich nieren bleiben bis zu 36 Stunden 
funktionsfähig). transportiert werden sie in einem speziellen Behälter, auf bis zu 4° Grad gekühlt, zu einem 
der transplantationszentren in Deutschland. 

Wartelisten
Da weniger Organe zur Verfügung stehen als benötigt werden, gibt es für die empfänger der Organe War-
telisten, die von DSO und Europlant betreut werden. Die behandelnden Ärzte sind gesetzlich verpflichtet, 
Patienten, bei denen die Organvermittlung medizinisch angezeigt ist, an das zuständige transplantations-
zentrum zu melden. Dieses führt die Listen und leitet sie an Europlant weiter. in den Patientendaten sind 
Krankengeschichte, Blutgruppe und Gewebemerkmale (HLa-antigene) aufgezeichnet, so dass ein rascher 
abgleich mit Spenderdaten möglich ist. 

in die Wartelisten aufgenommen werden nur Patienten, bei denen ein nicht rückbildungsfähiges Versagen 
eines Organs, damit eine lebensbedrohliche erkrankung vorliegt und eine Behandlungsalternative nicht 
akzeptabel ist.

Zudem müssen erfolgsaussichten bestehen und schwerwiegende zusätzliche erkrankungen ausgeschlos-
sen sein.

europlant ermittelt auf der Basis computergestützter Programme die empfänger gemeldeter Spenderor-
gane. Die auswahl wird nach Kriterien getroffen, die gesetzlich vorgegeben sind und eine möglichst ge-
rechte Zuteilung gewährleisten sollen. 
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Kriterien der empfänGerausWahl: 
 ● erfolgsaussicht
 ● Dringlichkeit der transplantation
 ● chancengleichheit

Berücksichtigt werden auch: Wartezeit (30 %), Grad der übereinstimmung der HLa-merkmale, Konservie-
rungszeit (transportzeit) und u.U. besondere Dringlichkeit aufgrund akuter lebensbedrohlicher Situationen.

ÜberbrÜcKunG der Wartezeit bei nierentransplantatiOnen
Die Krankheit Hatices (niereninsuffizienz) im vorliegenden film macht während der Wartezeit eine ersatz-
therapie – künstliche Blutwäsche via Dialyse – notwendig, die sowohl außerhalb des Körpers, als auch in-
tern stattfinden kann. Die Dialysevorrichtung ersetzt die filtertätigkeit der niere. im fall Hatices kommt die 
Peritonealdialyse – körperinterne Dialyse zum einsatz.

peritOnealdialyse
Die Peritonealdialyse, auch Bauchfelldialyse genannt, ist eine 
Variante der künstlichen Blutwäsche. Sie ist eine dauerhafte 
therapie bei chronischem nierenversagen im fortgeschritte-
nen Stadium und ist ein der Hämodialyse gleichwertiges Ver-
fahren. Während bei der Hämodialyse das Blut außerhalb 
des Körpers mit einem speziellen filter gereinigt wird, benutzt 
man bei der Peritonealdialyse das gut durchblutete Bauchfell 
des Patienten. Das Bauchfell, das die gesamte Bauchhöhle aus-
kleidet, dient dabei als körpereigene filtermembran.

prinzip der peritOnealdialyse
Bei der Peritonealdialyse (Hatice) wird das Bauchfell als Blutfilter eingesetzt. Das Bauchfell (Peritoneum) ist 
eine gut durchblutete, halbdurchlässige membran, die die Bauchhöhle auskleidet und viele Organe über-
zieht. über einen Katheter wird Dialyseflüssigkeit in die Bauchhöhle eingefüllt. in dieser Dialyseflüssigkeit ist 
eine andere Konzentration an Substanzen als im Blut gegeben. nach dem Prinzip der Osmose werden die 
harnbildenden Substanzen dem Blut entzogen und gelangen in die Bauchhöhle. nach einigen Stunden 
wird die Dialyseflüssigkeit mit den Harnbestandteilen wieder aus der Bauchhöhle ausgelassen und frische 
flüssigkeit eingelassen.

praKtisches VOrGehen bei der peritOnealdialyse
Bei der Peritonealdialyse füllt der Patient selbst zwei bis drei Liter einer sterilen Dialyselösung über einen 
Katheter in die Bauchhöhle, die das Peritoneum (Bauchfell) damit umspült. Die Substanzen, die ausgeschie-
den werden sollen/müssen, wandern vom Blut durch das Peritoneum in die Dialyselösung. Daneben soll 
dem Körper auch überschüssiges Wasser entzogen werden - der fachmann spricht von Ultrafiltration. Des-
halb enthalten die meisten Dialyselösungen Glukose (Zucker). Durch einen einfachen osmotischen Vorgang 
wandert dann Wasser in die Dialyselösung und kann so entfernt werden. nach etwa vier bis fünf Stunden 
ist die Dialyselösung, das sogenannte Dialysat, mit Giftstoffen gesättigt. es wird aus dem Bauchraum über 
den Katheter abgelassen und durch frische Dialyselösung ersetzt. (Diese maßnahmen führt Hatice während 
der nachstunden durch! Z.t. vier- bis fünfmal!)

Zur Durchführung der Peritonealdialyse gibt es verschiedene möglichkeiten: Bei der kontinuierlichen ambu-
lanten Peritonealdialyse (caPD) wechseln die Patienten selbstständig etwa vier bis fünf mal am tag ihre 
Dialyselösung. Bei der automatischen Peritonealdialyse (aPD) übernimmt ein Dialysegerät (cycler) den au-
tomatischen Beutelwechsel über nacht - so ist der Patient tagsüber noch unabhängiger.
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Die Peritonealdialyse lässt sich in ein bis zwei Wochen erlernen und kann vom Patienten selbstständig zu 
Hause durchgeführt werden. Den persönlichen Bedürfnissen entsprechend kann der Patient den Zeitplan 
flexibel gestalten. Patienten sind darüber hinaus bezüglich der nahrungs- und flüssigkeitsaufnahme weni-
ger eingeschränkt.

reGeln bei der peritOnealdialyse
Die Peritonealdialyse entspricht weitgehend der natürlichen arbeitsweise der niere. Der Körper wird konti-
nuierlich und gleichmäßig entgiftet und entwässert. Der Patient muss generell mit weniger nebenwirkun-
gen rechnen. Während der Dialyse ist der Patient mobil und unabhängig und kann seiner gewohnten tä-
tigkeit und seinem Beruf nachgehen. Dennoch gilt es auch bei dieser Dialyseform für den Patienten einige 
wichtige Punkte zu beachten:

 ● er hat ein hohes Maß an Eigenverantwortung. Deshalb wird der Patient vor der Peritonealdialyse 
intensiv geschult. 

 ● er muss auf sorgfältige Hygiene achten und Dialysat und Katheteraustrittsstelle stets genau prüfen. 
Die Katheteraustrittsstelle kann sich leicht infizieren und zu einer entzündung des Bauchfells (Perito-
nitis) führen. eine infektion muss sofort behandelt werden. 

 ● er muss ein Dialyseprotokoll führen, das regelmäßig ermittelte Werte von Blutdruck, Körpergewicht 
und flüssigkeitsausscheidung enthält. 

 ● er muss alle acht bis zwölf Wochen eine Kontrolle im Dialysezentrum vornehmen lassen. 
 ● er muss auf eine ausgleichende Ernährung achten, denn während der Peritonealdialyse verliert der 

Körper Vitamine und eiweiß. im Gegenzug nimmt er mit dem zuckerhaltigen Dialysat auch Kalorien auf. 

das leben nach der transplantatiOn
Da nur in wenigen fällen (eineiige Zwillinge) eine völlige übereinstimmung der genetischen Gewebemerk-
male von Spender und empfänger gegeben ist (HLa-feststellung), müssen nach einer Organtransplanta-
tion - postoperativ – um abstoßungsreaktionen des Körpers zu verhindern – sog. immunsuppressiva gege-
ben werden. Diese halten die immunreaktionen des empfängers in Grenzen. Damit einher geht u.a. eine 
erhöhte infektanfälligkeit des Patienten, da sämtliche immunreaktionen des Körpers unterdrückt werden. 
Die individuelle übereinstimmung der HLa-Werte von Spender und empfänger (untersucht werden jeweils 
6 Gruppen dieser antigene, die übereinstimmung von mindestens drei Gruppen HLa ist mindestanforde-
rung) entscheidet über die frage nach der Höhe der notwendigen immunsuppressions-maßnahmen. 

Die persönliche Kontaktaufnahme des Organempfängers mit den angehörigen des Spenders wird per 
Gesetz untersagt. Das transplantationsgesetz in Deutschland schreibt vor, dass sowohl die anonymität des 
Spenders, als auch des empfängers gewahrt bleiben muss. möglich ist aber die anonyme übermittlung 
von evtl. Dankschreiben des empfängers (s. Hatice) via DSO.  

ethische bzW. reliGiöse aspeKte der OrGantransplantatiOn
stellunGnahme der eV. und Kath. Kirche zur fraGe der OrGantransplantatiOn6

Ohne die Bereitschaft des einzelnen, die eigenen Organe nach dem tod für transplantationen zur Verfü-
gung zu stellen, sind lebensrettende maßnahmen durch Organtransplantationen nicht möglich. eine sol-
che entscheidung bedeutet zunächst die ermöglichung des Lebens eines anderen menschen, dennoch 
fällt vielen die entscheidung nicht leicht. Das thema Organspende wirft – neben medizinisch/technischen 
fragen – auch ethisch-religiöse fragen auf: Dürfen menschen in die Prozesse von Leben und Sterben ein-
greifen? Wird die Würde des Verstorbenen gewahrt, wenn ihm Organe entnommen werden? 

eine gemeinsame Stellungnahme der evangelischen und katholischen Kirche in Deutschland7 zur Organtrans-
plantation steht zum Download bereit unter: http://www.ekd.de/eKD-texte/organtransplantation_1990.html

6  http://www.ekd.de/EKD-Texte/organtransplantation_1990.html
7  Ebda. 
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Das kirchliche Statement wird im § 6 wie folgt zusammengefasst:
„Mit Dank und Respekt wissen die Kirchen zu würdigen, welche neuen Wege medizinische Forschung und ärztliche 
Heilkunst eröffnet haben. Menschen, die wegen unheilbarer Erkrankung eines lebenswichtigen Organs bitterem Siech-
tum oder alsbaldigem Sterben ausgesetzt sind, können Hilfe erfahren, wenn ihnen durch Transplantation ein neues 
Organ eingesetzt werden kann. Manchen Menschen mag es schwer fallen mit zu vollziehen, welch raschen Fortgang 
wissenschaftliche Erkenntnisse und ihre praktische Anwendung nehmen. Dürfen wir alles in die Tat umsetzen, was wir 
können? Die unantastbare Würde des Menschen bestimmt die Grenzen, die unbedingt zu achten und einzuhalten 
sind.... Verantwortliches Mitdenken aller ist darum erforderlich, damit ärztlichem Können gebührendes Vertrauen und 
öffentliche Unterstützung entgegen gebracht werden. ... Wir wissen, dass unser Leben Gottes Geschenk ist, das er uns 
anvertraut hat, um ihm die Ehre zu geben und anderen Menschen zu helfen. Diese Bestimmung unseres Lebens gilt bis 
zum Sterben, ja möglicherweise über den Tod hinaus. Denn irdisches Leben schwer kranker Menschen kann gerettet 
werden, wenn einem soeben Verstorbenen lebensfähige Organe entnommen werden dürfen, um sie zu transplantie-
ren. Wer darum für den Fall des eigenen Todes die Einwilligung zur Entnahme von Organen gibt, handelt ethisch ver-
antwortlich, denn dadurch kann anderen Menschen geholfen werden, deren Leben aufs Höchste belastet oder gefähr-
det ist. Angehörige, die die Einwilligung zur Organtransplantation geben, machen sich nicht eines Mangels an Pietät 
gegenüber dem Verstorbenen schuldig. Sie handeln ethisch verantwortlich, weil sie ungeachtet des von ihnen emp-
fundenen Schmerzes im Sinn des Verstorbenen entscheiden, anderen Menschen durch Organspende Leben zu retten.“8

Hierzu ein Zitat (Zeugen Jehovas): „Die Durchführung einer Organtransplantation ist nach früheren ausein-
andersetzungen nunmehr der Gewissensentscheidung des einzelnen Zeugen Jehovas überlassen, da aus 
der Bibel der ZJ hierzu keine klare ablehnung herauszulesen sei (1). es lohnt sich in jedem fall, einem Zeu-
gen Jehovas, der die transplantation aus Glaubensgründen ablehnt, diese Veränderung der Lehrmeinung 
mitzuteilen und auf die Veröffentlichungen im „Wachtturm“ hinzuweisen.

falls sich ein Zeuge Jehovas aufgrund seiner persönlichen Glaubensauffassung und nicht wegen eines irr-
tums bezüglich der offiziellen Lehrmeinung gegen eine transplantation entscheidet – dies kann auch eine 
Knochenmarkübertragung etwa zur Leukämiebehandlung, nicht nur die übertragung eines „soliden“ Or-
gans sein –, muss dies selbstverständlich respektiert werden.“ 

Quelle: http://www.aerzteblatt.de/archiv/30076/Zeugen-Jehovas-Kritik-am-transfusionsverbot-nimmt-zu

thematische schWerpunKte im filmGespräch/im unterricht
Das sehr komplexe thema kann auf der Grundlage des films sicher nicht erschöpfend behandelt werden. 
Dieser eignet sich aber sehr gut für eine Hinführung zum thema ab etwa der Klassenstufe 8. auch in Lern-
gruppen fachrelevanter Berufskollegs ist der einsatz des films gut denkbar. Die Geschichte Hatices gibt 
anregungen, wichtige Grundfragen der thematik zu behandeln.

1. einstieG in die thematiK nach sichtunG – Offene Gesprächsrunde (u.u. fischpOOl):
fragen: 

 ● Weshalb entscheiden sich menschen Deiner meinung nach dafür, nach ihrem tod Organe zu spen-
den? Was hält andere davon ab?

 ● Warum gibt es eurer meinung nach viel mehr menschen, die auf eine Organspende warten, als sol-
che, die zu einer Organspende bereit sind? (Spenderausweis)

 ● Warum gehen Deiner meinung nach viele menschen dem thema aus dem Weg?
 ● Kennt ihr menschen, die auf ein Organ warten oder die ein Organ erhalten haben?
 ● Habt ihr euch mit freunden oder in der familie schon einmal über das thema „Organspende“ unter-

halten? 
 ● ...

8  Aus: Erklärung der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der Evangelischen Kirch in Deutschland, 1990; vollständiger Text auf:  
http://www.ekd.de/EKD-Texte/organtransplantation_1990.html
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Unterstützt werden kann die Auseinandersetzung mit den Argumenten pro und contra Organspende mit zwei 
Arbeitsblättern (M1 und M2). 

 ● mit M1 werden Argumente für die Organspende, 
 ● mit M2 Argumente gegen eine Organspende erarbeitet. Die ergebnisse können im Plenum diskutiert 

werden.

2. bedeutunG VOn OrGanspende und -transplantatiOn
Die teilnehmer(innen)/Schüler(innen) sollen sich in die Lage von menschen hinein versetzen, die auf ein 
Spenderorgan angewiesen sind und die relevanten gesetzlichen regelungen kennen.

 ● M3  Hatice - Warten auf eine neue niere
 ● M4 Wichtige gesetzliche regelungen - Gerechte Vermittlung – Organisation der Wartelisten

die verschiedenen stadien des transplantationsprozesses – fragen
Hier ist u.U. auch ein Hinweis auf die ansprache Johannes Paul ii. beim internationalen Kongress für Organ-
verpflanzung 20009 sinnvoll:
„... Eine weitere Frage großer ethischer Bedeutung ist die Zuteilung gespendeter Organe durch Wartelisten und eine 
dem Dringlichkeitsgrad entsprechende Einstufung. Trotz aller Bemühungen zur Förderung von Organspenden 
kann den derzeitigen Anforderungen im medizinischen Bereich in vielen Ländern keineswegs entsprochen werden. 
Daher besteht die Notwendigkeit, Wartelisten für Transplantationen anzulegen, die von klaren und wohldurch-
dachten Kriterien ausgehen.

Aus moralischer Sicht erfordert ein einleuchtendes Rechtsprinzip, dass die Zuteilung gespendeter Organe in keiner 
Weise weder „diskriminierend“ (beispielsweise im Hinblick auf Alter, Geschlecht, Rasse, Religion, soziale Stellung) 
noch „utilitaristisch“ (von Leistungsfähigkeit oder gesellschaftlichem Nutzen abhängig) sein sollte. Ausschlagge-
bend bei der Einstufung der Organempfänger sollten vielmehr immunologische und klinische Faktoren sein. Jedes 
andere Kriterium würde sich als völlig willkürlich und subjektiv erweisen und jenen Wert missachten, der jeder 
menschlichen Person eigen und von allen äußeren Umständen unabhängig ist.“10

Verlauf des transplantatiOnsprOzesses
Die einzelnen Phasen des transplantationsprozesses sind genauestens festgelegt, denn der reibungslose 
Verlauf ab Vermittlung, feststellung des Hirntods eines potentiellen Spenders, Gespräche und freigabe 
durch angehörige, Organentnahme, über Benachrichtigung des empfängers, transport des Organs, Vorun-
tersuchungen des potentiellen empfängers, bis hin zur OP entscheidet über das Gelingen der transplanta-
tion. 

 ● M5 Das Leben nach der Transplantation -  Hatices Leben nach der OP
 ○ Was hat sich verändert? Wie wird Deiner meinung nach Hatices Zukunft aussehen? Wie blickt 

Hatice selbst in die Zukunft?

ethische und reliGiöse aspeKte der OrGantransplantatiOn
 ● M6 Stellungnahmen der Kirchen zur Organtransplantation - Stellungnahme des Zentralrat 

der muslime in Deutschland 
 ○ frage: Wie begründen die Kirchen ihre Stellungnahme zur Organtransplantation?

 

9 http://stjosef.at/dokumente/papst_organtransplantation_2000.htm darin: Ansprache von Papst Johannes Paul II. beim Internatio-
nalen Kongress für Organverpflanzung im „Palazzo dei Congressi“ in Rom am 29. August 2000.

10 http://stjosef.at/dokumente/papst_organtransplantation_2000.htm Ansprache Johannes Paul II. beim Internationalen Kongress 
für Organverpflanzung 2000.
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http://bundesrecht.juris.de/bundesrecht/tpg.
www.dso.de
http://www.ekd.de/eKD-texte/organtransplantation_1990.html
http://islam.de/files/pdf/organspende_2013_06_04.pdf
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literatur: 
thema Organspende im Unterricht. Bundeszentrale für gesundheitliche aufklärung, St. augustin 2007  
      

Weitere starK-filme beim KfW:
Aleyna – Little Miss Neukölln
Jessica - Ausflüge gibt es nicht
Laura - Ich bin zu dünn
Lilli - Opa hat Alzheimer
Luis - Meine Eltern trennen sich
Moritz - Wäre cool, wenn sie ein Engel wäre
Philine - Neue Schule, neues Glück
Picco - Ich bin laut, ich bin krass, ich hab‘ ADHS

materialien / arbeitsblätter
m1 argumente für die Organspende
m2 Organspende Ja...  aber....  nein...  Vielleicht....
m3 Hatices Warten auf eine neue niere
m4 Wichtige gesetzliche regelungen
m5 Hatice  -  die transplantation
m6 ethische bzw. religiöse aspekte der Organtransplantation
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M1   Argumente für die Organspende

Weshalb entscheiden sich deiner meinung nach menschen dafür, nach ihrem tod Organe zu spenden?

Weil sie davon überzeugt sind,  ...

Weil sie gerne ...

Weil sie ...

Weil...
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M2    Organspende Ja...  Aber....  Nein...  Vielleicht....

Was hält menschen deiner meinung nach davon ab, sich für eine Organspende zu entscheiden? 
(Welche unsicherheiten, ängste oder fragen gibt es?) 

Weil sie glauben, …

Weil sie nicht wissen, …

Weil sie befürchten, …

Weil sie vermeiden möchten, …

Weil…
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M3   Hatices Warten auf eine neue Niere
(tB 2)

„ich warte und warte... doch da kommt kein anruf...“ (hatice)

1. Warum ist hatice – das mädchen in dem film – auf eine neue niere angewiesen?

2.  Versuche, dich in hatices situation hinein zu versetzen. Welche Gedanken/Gefühle würden dir durch den 
Kopf gehen?

3.  Wie unterscheidet sich hatices leben von dem ihrer mitschüler, Geschwister und freunde? Welche ein-
schränkungen muss sie hinnehmen? 
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M3   Hatices Warten auf eine neue Niere

4. Warum kann hatice nicht wissen, ob in absehbarer zeit eine neue niere für sie gefunden wird?

5.  Wie geht hatice mit der Gesamtsituation um? (schule, zu hause, freizeit...) 
ist sie sehr beeinträchtigt? Was hilft ihr? 

6.  Wie funktioniert die „künstliche niere“ – beschreib den dialyseprozess anhand der erklärungen hatices 
(s. auch: textblatt 3) Worauf muss hatice achten?

7. Welche Veränderungen erhofft sich hatice von der transplantation einer spenderniere?
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M4   Wichtige gesetzliche Regelungen

textblatt 1 
1. Welche Organisationen regeln die Organtransplantation? Welche aufgaben haben sie? (textblatt 1)

die deutsche stiftung für Organtransplantation (dsO)

eurOplant

2. Warum gibt es Wartelisten? Von wem werden sie geführt?

3.  Welche bestimmungen regeln eine „gerechte“ Vermittlung von spenderorganen? Welche Kriterien wer-
den dabei zugrunde gelegt?

4.  Wie verläuft das Gesamtverfahren einer Organtransplantation - schreib die einzelnen schritte des Verfah-
rens auf (textblatt 1 und 2)

 



Hatice - eine niere für micH

© kfw GmbH 2014

M5   Hatice -  die Transplantation
(tB 3)

„Was ein ganz normaler Mensch macht, kann ich jetzt auch mit meiner 
Niere machen“ (Hatice)

1.  beschreibe die spontanen Gefühle hatices, nachdem sie erfah-
ren hat, dass sie möglicherweise für eine spenderniere in frage 
kommt.

2.  Welche befürchtungen oder fragen hat hatice im hinblick auf die 
transplantation? („davor hab ich auch richtig angst“)

3.  Worauf freut sich hatice am meisten hinsichtlich der zeit nach der 
Op? 

4.  Welche unterstützung bekommt hatice während der Operations-
vorbereitung?
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5.1  Versetz dich in die lage hatices und verfasse 
einen möglichen brief in ihrem namen an die 
Großeltern oder eine freundin in der türkei, 
in dem sie über die Operation und die zeit da-
nach erzählt. 

oder alternativ:

5.2  im film betont hatice, dass sie gern einen anonymen dankesbrief an die angehörigen des verstorbenen 
Organspenders ihrer neuen niere schreiben möchte. Versuche einmal, diesen dankesbrief zu formulie-
ren!
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M6  Ethische bzw. religiöse Aspekte der Organtransplantation
(TB 4)

stellunGnahme der eV. und Kath. Kirche zur fraGe der OrGantransplantatiOn11

Ohne die Bereitschaft des einzelnen, die eigenen Organe nach dem tod für transplantationen zur Verfü-
gung zu stellen, sind lebensrettende maßnahmen durch Organtransplantationen nicht möglich. eine 
solche entscheidung bedeutet zunächst die ermöglichung des Lebens eines anderen menschen, den-
noch fällt Vielen die entscheidung nicht leicht. Das thema Organspende wirft – neben medizinisch/
technischen fragen – auch ethisch-religiöse fragen auf: Dürfen menschen in die Prozesse von Leben 
und Sterben eingreifen? Wird die Würde des Verstorbenen gewahrt, wenn ihm Organe entnommen 
werden? 

eine gemeinsame Stellungnahme der evangelischen und katholischen Kirche in Deutschland12 zur Org-
antransplantation steht zum Download bereit unter:
http://www.ekd.de/eKD-texte/organtransplantation_1990.html

Das kirchliche Statement wird im § 6 wie folgt zusammengefasst:

                 13

Wie begründen die Kirchen ihre positive einstellung zur Organspende und -transplantation? 
(s. auch tb 4)
 

11 http://www.ekd.de/EKD-Texte/organtransplantation_1990.html
12 Ebda.
13  Aus: Erklärung der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der Evangelischen Kirch in Deutschland, 1990
 Vollständiger Text auf:  http://www.ekd.de/EKD-Texte/organtransplantation_1990.html

„mit Dank und respekt wissen die Kirchen zu würdigen, welche neuen Wege medizinische for-
schung und ärztliche Heilkunst eröffnet haben. menschen, die wegen unheilbarer erkrankung eines 
lebenswichtigen Organs bitterem Siechtum oder alsbaldigem Sterben ausgesetzt sind, können Hilfe 
erfahren, wenn ihnen durch transplantation ein neues Organ eingesetzt werden kann. manchen 
menschen mag es schwer fallen mit zu vollziehen, welch raschen fortgang wissenschaftliche er-
kenntnisse und ihre praktische anwendung nehmen. Dürfen wir alles in die tat umsetzen, was wir 
können? Die unantastbare Würde des menschen bestimmt die Grenzen, die unbedingt zu achten 
und einzuhalten sind.... Verantwortliches mitdenken aller ist darum erforderlich, damit ärztlichem 
Können gebührendes Vertrauen und öffentliche Unterstützung entgegen gebracht werden. ... Wir 
wissen, dass unser Leben Gottes Geschenk ist, das er uns anvertraut hat, um ihm die ehre zu geben 
und anderen menschen zu helfen. Diese Bestimmung unseres Lebens gilt bis zum Sterben, ja mög-
licherweise über den tod hinaus. Denn irdisches Leben schwer kranker menschen kann gerettet 
werden, wenn einem soeben Verstorbenen lebensfähige Organe entnommen werden dürfen, um 
sie zu transplantieren. Wer darum für den fall des eigenen todes die einwilligung zur entnahme von 
Organen gibt, handelt ethisch verantwortlich, denn dadurch kann anderen menschen geholfen wer-
den, deren Leben aufs Höchste belastet oder gefährdet ist. angehörige, die die einwilligung zur Or-
gantransplantation geben, machen sich nicht eines mangels an Pietät gegenüber dem Verstorbe-
nen schuldig. Sie handeln ethisch verantwortlich, weil sie ungeachtet des von ihnen empfundenen 
Schmerzes im Sinn des Verstorbenen entscheiden, anderen menschen durch Organspende Leben 
zu retten.“ 
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M6a  Stellungnahme des Zentralrates der Muslime in Deutschland

aufGabe:
Vergleichen Sie die Stellungnahme des Zentralrates der muslime in Deutschland mit der Stellungnahme 
der christlichen Kirchen (s. m6) 
Welche übereinstimmungen/Unterschiede gibt es? 

 
 
 
 
 
 

1. Die entnahme eines Organs aus dem Körper eines menschen und seine Verpflanzung in den Kör-
per eines anderen menschen ist eine erlaubte lobenswerte Handlung und wohltätige Hilfeleistung, 
die unter Berücksichtigung folgender einzelheiten den islamischen Vorschriften und der menschen-
würde nicht widerspricht.

2. Die Organverpflanzung muß die einzig mögliche medizinische Behandlungsmaßnahme für den 
empfänger sein.

3. Der erfolg bei beiden Operationen, sowohl der entnahme als auch der einpflanzung, muß für ge-
wöhnlich oder in den meisten fällen gesichert sein.

4. Die Organentnahme darf beim Spender nicht zu einer Schädigung führen, die den normalen Le-
bensablauf stört, da der islamische Grundsatz lautet:

Die abgabe des Organs muss vom Spender freiwillig und nicht unter Zwang erfolgen. Bei Kindern 
und entmündigten Personen genügt die Zustimmung der erziehungsberechtigten bzw. des Vor-
mundes nicht, da dies zu einer entwürdigung und Schädigung der beaufsichtigten Person führt. 

7. Kauf und Verkauf von menschlichen Organen sowie sonstiger Organhandel widerspricht der men-
schenwürde und ist verboten. materielle Zuwendungen und sonstige freiwillige nicht auf kommer-
zieller Basis beruhende entschädigungen sind erlaubt.

8. Da jedem menschen von Gott ehre erwiesen und Würde verliehen wurde, können islamisch gese-
hen muslime, anhänger anderer Offenbarungsreligionen und nichtgläubige unabhängig von ihrer 
weltanschaulichen überzeugung sowohl als Organspender als auch als -empfänger akzeptiert wer-
den.
.....

„ein Schaden darf nicht durch einen anderen Schaden gleichen oder größeren ausmaßes behoben 
werden.”

Quelle: http://zentralrat.de/14633.php
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TB 1  Wichtige rechtliche Bestimmungen zum Transplantationsverfahren

Die entnahme von Organen oder Geweben ist, ..., nur zulässig, wenn 
 ● der Organ- oder Gewebespender in die entnahme eingewilligt hatte,
 ● der tod des Organ- oder Gewebespenders nach regeln, die dem Stand der erkenntnisse der me-

dizinischen Wissenschaft entsprechen, festgestellt ist und
 ● der eingriff durch einen arzt vorgenommen wird....

Die entnahme von Organen oder Geweben ist unzulässig, wenn 
1. die Person, deren tod festgestellt ist, der Organ- oder Gewebeentnahme widersprochen hatte,
2.  nicht vor der entnahme bei dem Organ- oder Gewebespender der endgültige, nicht behebbare aus-

fall der Gesamtfunktion des Großhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms (= isolierter Hirntod) nach 
Verfahrensregeln, die dem Stand der erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft entsprechen, fest-
gestellt ist.

Der arzt hat den nächsten angehörigen des Organ- oder Gewebespenders über die beabsichtigte Or-
gan- oder Gewebeentnahme zu unterrichten. Die entnehmende Person hat ablauf und Umfang der 
Organ- oder Gewebeentnahme aufzuzeichnen. Der nächste angehörige hat das recht auf einsicht-
nahme. er kann eine Person seines Vertrauens hinzuziehen...

§ 5 nachweisverfahren
(1) Die feststellungen nach § 3 abs. 1 Satz 1 nr. 2 und abs. 2 nr. 2 des Hirntod eines potentiellen Spen-
ders sind jeweils durch zwei dafür qualifizierte Ärzte zu treffen, die den Organ- oder Gewebespender 
unabhängig voneinander untersucht haben. abweichend von Satz 1 genügt zur feststellung nach § 3 
abs. 1 Satz 1 nr. 2 die Untersuchung und feststellung durch einen arzt, wenn der endgültige, nicht be-
hebbare Stillstand von Herz und Kreislauf eingetreten ist und seitdem mehr als drei Stunden vergangen 
sind.

(2) Die an den Untersuchungen nach absatz 1 beteiligten Ärzte dürfen weder an der entnahme noch an 
der übertragung der Organe oder Gewebe des Spenders beteiligt sein. Sie dürfen auch nicht Weisun-
gen eines arztes unterstehen, der an diesen maßnahmen beteiligt ist. Die feststellung der Untersu-
chungsergebnisse und ihr Zeitpunkt sind von den Ärzten unter angabe der zugrunde liegenden Unter-
suchungsbefunde unverzüglich jeweils in einer niederschrift aufzuzeichnen und zu unterschreiben. 
Dem nächsten angehörigen sowie den Personen nach § 4 abs. 2 Satz 5 und abs. 3 ist Gelegenheit zur 
einsichtnahme zu geben. Sie können eine Person ihres Vertrauens hinzuziehen.

§ 10 Wartelisten
Die transplantationszentren sind verpflichtet, Wartelisten der zur transplantation angemeldeten Patien-
ten zu führen. Die aufnahme in die Warteliste wie auch die Vermittlung der Spenderorgane (durch die 
europ. Vermittlungszentrale eUrOPLant in Leiden) müssen nach regeln erfolgen, die dem Stand der 
erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft entsprechen, insbesondere nach notwendigkeit und er-
folgsaussicht einer Organübertragung. 

§ 17 Verbot des Organhandels
Der versuchte oder erfolgte Organhandel, das übertragen und das Sich-übertragen-Lassen von ge-
handelten Organen sind verboten und werden strafrechtlich verfolgt. Gewerbemäßiger Organhandel 
wird mit einer freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu fünf Jahren bestraft. 
Quelle: http://bundesrecht.juris.de/bundesrecht/tpg. (20.09.2013)
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TB 2     Verlauf des Transplantationsprozesses 

OrGanisatiOn der OrGanVermittlunG – deutsche stiftunG fÜr OrGantransplantatiOn (dsO) - 
eurOtransplant (leiden) 
Um einen missbrauch zu verhindern, wurde das transplantationsgesetz erlassen, das die Vermittlung der 
Organe klar regelt und den Organhandel verbiet. im Gesetz wurde die errichtung einer zentralen Ver-
mittlungsstelle verankert, die die Organvermittlung nach den Vorschriften dieses Gesetzes vornimmt. 
Diese funktion übernahm aufgrund langjähriger erfahrungen die europäische Vermittlungsstelle in Lei-
den „europlant“. Zentrale aufgabe von europlant ist die gerechte Vermittlung von Spenderorganen nach 
medizinischen Kriterien und Berücksichtigung der länderspezifischen gesetzlichen regelungen. (in 
Deutschland ist bspw. die transplantation gehandelter Organe verboten.) 

Die Organisation des gesamten Prozesses der Organspende/-transplantation wird von der gesetzlich 
vorgeschriebenen Koordinationsstelle für Organtransplantation (DSO) vorgenommen. Sie regelt die me-
dizinische Betreuung potentieller Organspender, meldung der Spenderdaten an die europäische Ver-
mittlungsstelle eurotransplant, die Organentnahme, Organtransport. Die DSO arbeitet zusammen mit 
den Krankenhäusern und 50 transplantationszentren in Deutschland. Vermittelt werden Organe durch 
die europäische Vermittlungszentrale „europlant“.

der OrGanentnahme-prOzess
Die transplantation der niere ist auch als sog. „Lebendspende“ des Spenders möglich. Gesetzlich vorge-
schrieben – um missbrauch vorzubeugen – ist bei einer Lebendspende, dass diese von einem Verwand-
ten/ehegatten oder engem Bekannten/freundin des empfängers geleistet wird. auch mit dieser rege-
lung soll potentiellem Organhandel vorgebeugt werden. 

Voraussetzung einer Organentnahme sind – neben der Zustimmung des Spenders zu Lebzeiten, doku-
mentiert in einem Spenderausweis oder mündlich gegenüber angehörigen - intensive medizinische 
Untersuchungen des potentiellen Spenders. Untersucht werden funktionsfähigkeit der Organe, virologi-
sche und immunologische Befunde, Gewebeverträglichkeitsmerkmale (HLa-antigene) und nicht zu-
letzt die Blutgruppe.

Die Organe des Verstorbenen werden von einem entnahme-chirurgen explantiert. Dies unter aufsicht 
eines Koordinators der DSO. – nach der entnahme beginnt ein countdown: die explantierten Organe 
bleiben ohne Durchblutung nur für eine begrenzte Zeit funktionsfähig. (Lediglich nieren bleiben bis zu 
36 Stunden funktionsfähig). transportiert werden sie in einem speziellen Behälter, auf bis zu 4° Grad 
gekühlt,  zu einem der transplantationszentren in Deutschland. 

Wartelisten
Da weniger Organe zur Verfügung stehen, als Organe benötigt werden, gibt es für die empfänger der 
Organe Wartelisten, die von DSO und Europlant betreut werden. Die behandelnden Ärzte sind gesetz-
lich verpflichtet, Patienten, bei denen die Organvermittlung medizinisch angezeigt ist, an das zuständige 
transplantationszentrum zu melden. Dieses führt die Listen und leitet sie an Europlant weiter. in den 
Patientendaten sind Krankengeschichte, Blutgruppe und Gewebemerkmale (HLa-antigene) aufgezeich-
net, so dass ein rascher abgleich mit Spenderdaten möglich ist. 

in die Wartelisten aufgenommen werden nur Patienten, bei denen ein nicht rückbildungsfähiges Versa-
gen eines Organs, damit eine lebensbedrohliche erkrankung vorliegt und eine Behandlungsalternative 
nicht akzeptabel ist.
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TB 2     Verlauf des Transplantationsprozesses 

Zudem muss eine erfolgsaussicht bestehen und schwerwiegende zusätzliche erkrankungen ausge-
schlossen sein. 

europlant ermittelt auf der Basis computergestützter Programme die empfänger gemeldeter Spender-
organe. Die auswahl wird nach Kriterien getroffen, die gesetzlich vorgegeben sind, und eine möglichst 
gerechte Zuteilung gewährleisten sollen. 

Kriterien der empfänGerausWahl: 
 ● erfolgsaussicht, Dringlichkeit der transplantation, chancengleichheit

Berücksichtigt werden auch: Wartezeit (30%), Grad der übereinstimmung der HLa-merkmale, Konservie-
rungszeit (transportzeit) und u.U. besondere Dringlichkeit aufgrund akuter lebensbedrohlicher Situatio-
nen.
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ÜberbrÜcKunG der Wartezeit bei nierentransplantatiOnen
Die Krankheit Hatices (niereninsuffizienz) im vorliegenden film macht 
während der Wartezeit eine ersatztherapie – künstliche Blutwäsche = 
Dialyse – notwendig, die sowohl außerhalb des Körpers, als auch intern 
stattfinden kann. Die Dialysevorrichtung ersetzt die filtertätigkeit der 
niere. 

im fall Hatices kommt die Peritonealdialyse – körperinterne Dialyse zum 
einsatz.

peritOnealdialyse
Die Peritonealdialyse, auch Bauchfelldialyse genannt, ist eine Variante der künstlichen Blutwäsche. Sie ist 
eine dauerhafte therapie bei chronischem nierenversagen im fortgeschrittenen Stadium und ist ein der 
Hämodialyse (körperexterne Blutwäsche) gleichwertiges Verfahren. Während bei der Hämodialyse das 
Blut außerhalb des Körpers mit einem speziellen filter gereinigt wird, benutzt man bei der Peritone-
aldialyse das gut durchblutete Bauchfell des Patienten. Das Bauchfell, das die gesamte Bauchhöhle 
auskleidet, dient dabei als körpereigene filtermembran.

prinzip der peritOnealdialyse
Bei der Peritonealdialyse wird das Bauchfell als Blutfilter eingesetzt. Das Bauchfell (Peritoneum) ist eine 
gut durchblutete, halbdurchlässige membran, die die Bauchhöhle auskleidet und viele Organe über-
zieht. über einen Katheter wird Dialyseflüssigkeit in die Bauchhöhle eingefüllt. in dieser Dialyseflüssigkeit 
ist eine andere Konzentration an Substanzen als im Blut. 

nach dem Prinzip der Osmose werden die harnbildenden Substanzen dem Blut entzogen und gelan-
gen in die Bauchhöhle. nach einigen Stunden wird die Dialyseflüssigkeit mit den Harnbestandteilen 
wieder aus der Bauchhöhle ausgelassen und frische flüssigkeit eingelassen.

praKtisches VOrGehen bei der peritOnealdialyse
Bei der Peritonealdialyse füllt der Patient selbst zwei bis 
drei Liter einer sterilen Dialyselösung über einen Kathe-
ter in die Bauchhöhle, die das Peritoneum (Bauchfell) 
damit umspült. Die Substanzen, die ausgeschieden 
werden sollen (müssen), wandern vom Blut durch das 
Peritoneum in die Dialyselösung. Daneben soll dem 
Körper auch überschüssiges Wasser entzogen werden 
- der fachmann spricht von Ultrafiltration. Deshalb ent-
halten die meisten Dialyselösungen Glukose (Zucker). 
Durch einen einfachen osmotischen Vorgang wandert 
dann Wasser in die Dialyselösung und kann so entfernt werden. nach etwa vier bis fünf Stunden ist die 
Dialyselösung, das sogenannte Dialysat, mit Giftstoffen gesättigt. es wird aus dem Bauchraum über den 
Katheter abgelassen und durch frische Dialyselösung ersetzt. (Diese maßnahmen führt Hatice im film 
während der nachstunden durch – bis zu viermal pro nacht)

Zur Durchführung der Peritonealdialyse gibt es verschiedene möglichkeiten: Bei der kontinuierlichen 
ambulanten Peritonealdialyse (caPD) wechseln die Patienten selbstständig etwa vier bis fünf mal am tag 
ihre Dialyselösung. 
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Bei der automatischen Peritonealdialyse (aPD) übernimmt ein Dialysegerät (cycler) den automatischen 
Beutelwechsel über nacht - so ist der Patient tagsüber noch unabhängiger und fühlt sich kaum einge-
schränkt.

Die Peritonealdialyse lässt sich in ein bis zwei Wochen erlernen und kann vom Patienten selbstständig 
zu Hause durchgeführt werden. Den persönlichen Bedürfnissen entsprechend kann der Patient den 
Zeitplan flexibel gestalten. Patienten sind darüber hinaus bezüglich der nahrungs- und flüssigkeitsauf-
nahme weniger eingeschränkt.

reGeln bei der peritOnealdialyse
Die Peritonealdialyse entspricht weitgehend der natürlichen arbeitsweise der niere. Der Körper wird 
kontinuierlich und gleichmäßig entgiftet und entwässert. Der Patient muss generell mit weniger neben-
wirkungen rechnen. Während der Dialyse ist der Patient mobil und unabhängig und kann seiner ge-
wohnten tätigkeit und seinem Beruf nachgehen. Dennoch gilt es auch bei dieser Dialyseform für den 
Patienten einige wichtige Punkte zu beachten:

 ● er hat ein hohes Maß an Eigenverantwortung. Deshalb wird der Patient vor der Peritonealdialyse 
intensiv geschult. 

 ● er muss auf sorgfältige Hygiene achten und Dialysat und Katheteraustrittsstelle stets genau prü-
fen. Die Katheteraustrittsstelle kann sich leicht infizieren und zu einer entzündung des Bauchfells 
(Peritonitis) führen. eine infektion muss sofort behandelt werden. 

 ● er muss ein Dialyseprotokoll führen, das regelmäßig ermittelte Werte von Blutdruck, Körperge-
wicht und flüssigkeitsausscheidung enthält. 

 ● er muss alle acht bis zwölf Wochen eine Kontrolle im Dialysezentrum vornehmen lassen. 
 ● er muss auf eine ausgleichende Ernährung achten, denn während der Peritonealdialyse verliert 

der Körper Vitamine und eiweiß. im Gegenzug nimmt er mit dem zuckerhaltigen Dialysat auch 
Kalorien auf. 
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auszug aus einer ansprache von papst Johannes paul ii. beim internationalen Kongress für Organver-
pflanzung in rom am 29. august 2000
„ ...
3. Zunächst muss hervorgehoben werden, wie ich bei einer anderen Gelegenheit bemerkte, dass 
jede Organverpflanzung auf einer entscheidung von hoher ethischer Bedeutung begründet ist: „die 
entscheidung, unentgeltlich einen teil des eigenen Körpers für die Genesung und das Wohlbefin-
den eines anderen zur Verfügung zu stellen“ (Ansprache an den I. Internationalen Kongress der Gesell-
schaft für Organverpflanzung, 20. Juni 1991, nr. 3; O.R. dt., nr. 44, 18.10.1991, S.14). Genau darin besteht 
die Größe dieser Geste, eine Geste, die eine wahre tat der Liebe ist. es geht nicht lediglich darum, 
sich von etwas zu trennen, das uns gehört, sondern vielmehr geben wir einen teil von uns selbst, 
denn „kraft seiner substantiellen Vereinigung mit einer Geistseele kann der menschliche Leib nicht 
nur als ein Gefüge von Geweben, Organen und funktionen angesehen [...] werden, denn er ist kon-
stitutiver teil der Person, die sich durch ihn manifestiert und ausdrückt“ (Kongregation für die Glau-
benslehre, Donum vitae, einleitung, 3).

Demnach muss jedes Verfahren, das zur Kommerzialisierung menschlicher Organe führt oder sie als 
tausch- oder Handelsware betrachtet, als moralisch nicht vertretbar angesehen werden, denn es 
verletzt die Würde des menschen, den menschlichen Körper als „Objekt“ zu betrachten und zu ge-
brauchen.

Dieser erste Punkt hat eine unmittelbare auswirkung von großer ethischer Bedeutung: die notwen-
digkeit einer Patientenverfügung. Die menschliche „authentizität“ einer solch entscheidenden Geste 
erfordert die umgehende information des einzelnen über die betreffende Verfahrensweise, um ihm 
die möglichkeit zu geben, frei und seinem Gewissen entsprechend zuzustimmen oder abzulehnen. 
Die einwilligung der angehörigen hat ihre eigene ethische Gültigkeit, wenn der Spender die ent-
scheidung nicht selbst treffen kann. auch empfänger von Organen sollten natürlich eine solche 
einwilligung geben...“

(Quelle: http://stjosef.at/dokumente/papst_organtransplantation_2000.htm )
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auszug (§ 2.2) aus: Gemeinsame erklärung der evangelischen und katholischen Kirche in deutschland zur 
Organspende 
„Organverteilung
für die vielen auf eine transplantation wartenden Kranken stehen zu wenige Spenderorgane zur 
Verfügung. Dieses missverhältnis macht die Organverteilung praktisch wie ethisch zu einem schwie-
rigen Problem. Die entscheidung darüber, wer ein zur Verfügung stehendes Organ erhalten soll, 
muss getroffen werden vor allem aufgrund der Dringlichkeit und der erfolgsaussichten einer trans-
plantation wie auch unter Berücksichtigung der jeweiligen Wartezeit; dabei werden allerdings diese 
drei aspekte nicht immer völlig in einklang zu bringen sein, weil eine transplantation unter Umstän-
den zwar besonders dringlich, zugleich jedoch weniger erfolgversprechend sein kann. Konkrete re-
geln und richtlinien der Organverteilung werden fortlaufend von der arbeitsgemeinschaft der 
transplantationszentren in der Bundesrepublik Deutschland, einschließlich Berlin West e.V., der euro-
transplant foundation Leiden, dem european Liver transplant club oder der european Heart asso-
ciation erarbeitet.

Die regeln und richtlinien sind für die einzelnen Organe unterschiedlich: Herz- und Lebertransplan-
tationen werden nach ihrer Dringlichkeit durchgeführt. Bei der nierentransplantation geben den 
ausschlag die bestmögliche Gewebeübereinstimmung und damit der langfristige erfolg; dank der 
künstlichen niere gibt es bei erwachsenen kaum akut dringliche nierentransplantationen. Bei Kin-
dern allerdings gilt die nierentransplantation wegen deren Bedeutung für das Wachstum grundsätz-
lich als vordringlich. Bei gleicher oder weitgehend ähnlicher Gewebeverträglichkeit entscheidet die 
Wartezeit.

in der Bundesrepublik Deutschland werden die Organe vor allem über die Zentrale der eurotrans-
plant foundation im niederländischen Leiden verteilt. Hier sind alle wichtigen Daten der Kranken 
registriert, die auf eine niere, ein Herz, eine Leber oder eine Bauchspeicheldrüse warten. eine mögli-
che Organspende wird sofort diesem Zentrum gemeldet; dort werden die empfänger im eurotrans-
plant-Bereich (Benelux-Staaten, Bundesrepublik Deutschland, Österreich) ermittelt, für die sich die 
entnommenen Organe besonders eignen...“

http://www.ekd.de/eKD-texte/organtransplantation_1990.html
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auszug  aus: Gemeinsame erklärung der evangelischen und katholischen Kirche in deutschland zur Or-
ganspende
„ ... mit Dank und respekt wissen die Kirchen zu würdigen, welche neuen Wege medizinische for-
schung und ärztliche Heilkunst eröffnet haben. menschen, die wegen unheilbarer erkrankung eines 
lebenswichtigen Organs bitterem Siechtum oder alsbaldigem Sterben ausgesetzt sind, können Hilfe 
erfahren, wenn ihnen durch transplantation ein neues Organ eingesetzt werden kann. manchen 
menschen mag es schwerfallen mit zu vollziehen, welch raschen fortgang wissenschaftliche er-
kenntnisse und ihre praktische anwendung nehmen. Dürfen wir alles in die tat umsetzen, was wir 
können? Die unantastbare Würde des menschen bestimmt die Grenzen, die unbedingt zu achten 
und einzuhalten sind. im Blick auf die möglichkeiten, die die transplantationschirurgie erschlossen 
hat, kann die einsicht weiterhelfen, dass sie dem recht verstandenen Wohl des menschen zu dienen 
vermag. Verantwortliches mitdenken aller ist darum erforderlich, damit ärztlichem Können gebüh-
rendes Vertrauen und öffentliche Unterstützung entgegengebracht werden.

Wir wissen, dass unser Leben Gottes Geschenk ist, das er uns anvertraut hat, um ihm die ehre zu 
geben und anderen menschen zu helfen. Diese Bestimmung unseres Lebens gilt bis zum Sterben, ja 
möglicherweise über den tod hinaus. Denn irdisches Leben schwerkranker menschen kann gerettet 
werden, wenn einem soeben Verstorbenen lebensfähige Organe entnommen werden dürfen, um 
sie zu transplantieren. Wer darum für den fall des eigenen todes die einwilligung zur entnahme von 
Organen gibt, handelt ethisch verantwortlich, denn dadurch kann anderen menschen geholfen wer-
den, deren Leben aufs höchste belastet oder gefährdet ist. angehörige, die die einwilligung zur Or-
gantransplantation geben, machen sich nicht eines mangels an Pietät gegenüber dem Verstorbe-
nen schuldig. Sie handeln ethisch verantwortlich, weil sie ungeachtet des von ihnen empfundenen 
Schmerzes im Sinne des Verstorbenen entscheiden, anderen menschen beizustehen und durch Or-
ganspende Leben zu retten.

in diesem Zusammenhang wird deutlich, wie wichtig es ist, das allgemeine Bewusstsein für die not-
wendigkeit der Organspende zu vertiefen. es warten viele Schwerkranke bzw. Behinderte auf ein 
Organ, weit mehr als Organe für transplantationen zur Verfügung stehen. Die Ärzte und ihre mitar-
beiter, aber auch die christlichen Gemeinden, sind aufgerufen, ihren Beitrag zur sachlichen aufklä-
rung der Bevölkerung zu leisten, um mehr möglichkeiten da transplantation zu verwirklichen. aus 
christlicher Sicht ist die Bereitschaft zur Organspende nach dem tod ein Zeichen der nächstenliebe 
und Solidarisierung mit Kranken und Behinderten.“

http://www.ekd.de/eKD-texte/organtransplantation_1990.html
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