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Kurzzusammenfassung:
Daniela über Organspenden
Hinter jeder Organspende steckt eine Geschichte voller Schicksale – auf der Seite der Verstorbenen, ihrer Angehörigen und Freund*innen, aber auch auf der Seite der Empfänger*innen. In dieser Folge sprechen Lisa und Lisa mit Daniela, Transplantationskoordinatorin am AKH Wien, darüber, wie komplex und zeitkritisch Organspenden organisiert werden.
Daniela erklärt den Ablauf von der Meldung einer potenziellen Spende über die Evaluierung bis zur Verteilung der Organe – ein Prozess, bei dem jede Minute zählt. Wir erfahren, welche unterschiedlichen Organe transplantiert werden, wie die Logistik funktioniert und welche Rolle internationale Netzwerke wie Eurotransplant spielen.
Eine Folge über Medizin, Teamarbeit und Verantwortung – und darüber, wie jede einzelne Organspende Leben verändert.
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Podcast Beginn
Daniela: Dass hinter jeder Organspende eine große Sache steckt. Es ist immer mit Schicksalen verbunden. Es ist das Schicksal von der Person, die verstorben ist. Es ist das Schicksal der Familien, die dann als Angehörige das Ganze begleiten müssen. Es sind Freunde, es sind Kollegen, es sind junge Menschen, die versterben und alte Menschen. Es ist immer mit einem Schicksal verbunden und auf der anderen Seite ist es das Schicksal der Empfänger*innen, die sich über diese Organspende wahnsinnig freuen, damit eine neue Option bekommen, neue Chancen bekommen für ihr Leben und es sind auch ihre Angehörige und ihre Verwandten und Freund*innen und deren Umkreis, die damit wirklich positiv berührt werden und dass es ganz, ganz wesentlich ist, dass jede Person zählt, egal auf der einen oder auf der anderen Seite.

Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinikkosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund. *


Lisa S.: Willkommen zu einer neuen Folge von Klinikkosmos, dem Wiener Gesundheitspodcast und eurem Blick hinter die Kulissen des Wiener Gesundheitsverbundes. Wir erkunden die faszinierenden Galaxien der Medizin, Pflege und Forschung und bringen euch die Geschichten direkt aus unseren Kliniken, Pflegehäusern und anderen Standorten. Ich bin Lisa und an meiner Seite ist natürlich wieder…

Lisa N.:  …auch Lisa.

Lisa S.: Wir freuen uns, dass ihr wieder mit dabei seid bei einer neuen spannenden Folge. 

Lisa N.: Und hier gleich zur Abwechslung wieder ein kleines Shoutout zum Beginn. Um keine Folge zu verpassen, abonniert uns gerne, drückt auf die Glocke und bewertet uns mit 5 Sternen.

Lisa S.: Unbedingt 5 Sterne. Und am besten macht ihr das auch gleich auf Instagram, dort haben wir coole Storys, Reels und auch spannende Einblicke in die Welt des Wiener Gesundheitsverbundes. Gleich at wiengesundheit abonnieren.

Lisa N.: Ist sehr zu empfehlen, euer Kanal. 

Lisa S.: Danke, danke. Wir geben uns die größte Mühe.

Lisa N.: Ja, das merkt man. 

Lisa S.: Genau, Lisa. Ich leite damit gleich zu unserem heutigen Thema über. Guess what? Ich habe unsere heutige Interviewpartnerin bei einem Videodreh kennengelernt. 

Lisa N.: Was? Das ist ja noch nie passiert. 

Lisa S.: Und zwar haben wir damals für unseren TikTok-Kanal gedreht und du kennst mich ja schon gut und weißt, alles, was mit Operationen zu tun hat, finde ich mega spannend.

Lisa N.: Ja, ich glaube, das weiß mittlerweile nicht nur ich, sondern das wissen auch andere Hörer*innen. 

Lisa S.: True that. Ja, und spätestens nach unserer Herztransplantationsfolge musste ich wieder an unsere Interviewpartnerin denken. Da war für mich klar, wir müssen das Thema Transplantationen aus einer anderen Perspektive weiter vertiefen. Und jetzt freue ich mich sehr, dass wir heute darüber sprechen, wie Transplantationen im Hintergrund eigentlich organisiert werden, welche Entscheidungen in kurzer Zeit getroffen werden müssen und wie komplex diese Prozesse wirklich sind. Aber bevor wir einsteigen, kommt natürlich erst mal unser 

[bookmark: _Hlk207294541]Unterabschnitt Fakt der Woche
[Musik] *Fakt der Woche*

Lisa S.: Eine Organtransplantation ist in bestimmten Fällen schwerer Erkrankungen die einzige Behandlungsmöglichkeit für die Betroffenen, die deren Leben retten bzw. ihre Lebensqualität wesentlich verbessern kann. Eine Organtransplantation gehört zu den anspruchsvollsten Eingriffen der modernen Medizin. Transplantiert werden in Österreich vor allem Herz, Lunge, Leber, Niere und in seltenen Fällen auch der Dünndarm. Durchgeführt werden diese hochspezialisierten Operationen in Österreich ausschließlich an den Universitätskliniken AKH Wien, Graz und Innsbruck. Im Wiener Gesundheitsverbund finden Organtransplantationen eben gebündelt im Universitätsklinikum AKH Wien statt und dort wurden im Jahr 2024 insgesamt 269 Transplantationen durchgeführt. Darunter 36 Herzen, 101 Lunge, 37 Lebern, 94 Nieren und eine Dünndarmtransplantation. Damit ist das AKH Wien eine der wichtigsten Transplantationszentren Österreichs und ein Ort, an dem jedes Jahr hunderte lebensrettende Eingriffe möglich werden.
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Lisa N.: Okay, das ist mega beeindruckend, was das AKH Wien da wieder leistet.

Lisa S.: Ja, absolut und wir haben dafür heute jemanden aus dem AKH bei uns, die das eigentlich jeden Tag erlebt. Daniela ist Transplantationskoordinatorin im Universitätsklinikum AKH Wien. Daniela, danke, dass du heute bei uns im Studio bist.

Daniela: Danke für die Einladung. Ich freue mich sehr, hier sein zu dürfen. 

Lisa N.: Wir freuen uns auch, Daniela.Ich bin so aufgeregt. Ich habe vorher schon gestanden. Ich habe deinen Beruf nicht gekannt noch vor einem halben Jahr. Dann hat man natürlich die Lisa wieder davon erzählt und von dir. Und jetzt muss ich dich zuerst mal fragen, wie bist du Transplantationskoordinatorin? Wie bist du das geworden? Was hat die in die Richtung gebracht? Was braucht man für Ausbildung? Erzähl mal alles. 

Daniela: Ja, ganz grundsätzlich. Ich habe vor vier Jahren von dem Beruf auch nichts gewusst. Ich komme ursprünglich aus der Pflege, habe ein Pflegestudium absolviert, auf einer normalen Station gearbeitet, auf einer Intensivstation gearbeitet, habe dann durch einen Freund, mit dem ich gemeinsam studiert habe, davon erfahren, dass das Transplantationswesen neu aufgebaut wird im AKH, dass es ein neues Projekt gibt, in dem auch Pflegepersonen Transplantkoordinator*innen oder Transplantationskoordinator*innen, wie es offiziell heißt, werden können. Also davor wusste ich, dass es Transplantkoordinator*innen gibt. Das waren früher immer junge Mediziner*innen, die das gemacht haben und haben mir dann gesagt, okay, das hört sich sehr interessant an. Ich schnuppere einmal hinein, ich schaue mir das Ganze einmal an, höre mir einmal an, was es da überhaupt gibt. Ich habe dann eben mit dem Freund, der mir das erzählt hat, mehrmals darüber gesprochen, ob das etwas für mich wäre oder nicht. Das hat ganz viel mit Reisen zu tun, mit ganz vielen intraeuropäischen Auswechslungen und Absprachen. Ich habe mir gedacht: Okay, das mit der Sprache, das würde mich jetzt interessieren. Und die Aussicht war darauf, dass wir alle Kardiotechniker werden können oder Kardiotechnikerinnen. Und das war ein Punkt, der mich sehr interessiert hat. Okay, das probiere ich jetzt. Ich mache es einfach. Ich gehe den Schritt im Notfall, kann ich in die Pflege zurückgehen, ganz banal gesagt. 

Lisa S.: Cool. 

Daniela: Und sobald ich dann in dem Transplantwesen war, war es für mich klar, jetzt bin ich angekommen. Ich kann mir gar nichts anderes vorstellen. Man merkt es nachher wahrscheinlich an den Antworten. Ich finde, wenn man einmal in diesem Wesen, in diesem ganzen Thema drinnen ist, dann kommt einem die gesamte Medizin dran vorbei, wie wenn es der Kosmos rundherum wäre. 

Lisa S.: Ich kanns mir sehr gut vorstellen.

Daniela: Das ist aber wirklich so ein Mittelpunkt und man ist dann total gefangen in der Materie. Und das ist eben das, was es für mich so spannend macht.

Lisa S.: Sehr, sehr spannend. Kannst du uns vielleicht gleich einmal zu Beginn einen kleinen Einblick in deinen Beruf geben? Also was sind deine zentralen Aufgaben und wie kann man sich deinen Beruf vorstellen? Erklär mal. 

Daniela: Also grundsätzlich teilt sich unser Aufgabengebiet in ein paar Unterkategorien auf. Wir, das Transplantzentrum AKH Wien, versorgen alle spenderbetreuenden Krankenhäuser im Raum Ostösterreich. Also in Wien, Niederösterreich, Burgenland, in äußersten Fällen im Osten von Oberösterreich. Bedeutet, alle Krankenhäuser, die dort irgendwie Patient*innen führen, die potenzielle Organspender werden, melden sich bei uns und sagen, okay, wir hätten hier einen potenzielle*n Organspender*in. Könnte da etwas werden oder kommt diese Person in Frage? Das ist dann unser Aufgabengebiet anhand von Checklisten zu erfragen und zu evaluieren. Sind das potenzielle Organspender*innen oder muss man die aus welchen Gründen noch immer absagen oder sind sie nicht als Kandidat*innen fähig? Das ist einmal ein Punkt. Das ist die Spender*innenbetreuung, der Hauptpunkt eigentlich. Der andere Aspekt ist jetzt gerade noch die Wartelistenbetreuung. Nachdem wir jetzt gerade in diesem Projekt in der Umsetzung des Projektes sind, sind wir jetzt noch dabei, Wartelisten zu betreuen und die Patient*innen auf den Wartelisten zu betreuen. In Zukunft werden das unsere Kolleg*innen machen, die zu unserem Team dazugehören, aber nicht die Koordinator*innen selbst sind. Aber de facto betreuen wir Patient*innen von Herz-, Lunge-, Leber- und Nierenwartelisten, die eben auf ein Organ warten aufgrund von unterschiedlichen Gründen. Ein anderer Aspekt in der Arbeit ist dann die Organperfusion. Das bedeutet, es gibt technische Hilfsmittel, um die Organe von der Explantation bis zur Implantation mittels Maschine kontinuierlich zu perfundieren, um die Organqualität zu verbessern einerseits, um das Organ evaluieren zu können andererseits und das soll in Zukunft auch in unserem Bereich fallen.

Lisa S.: Ganz schön vielseitig. 

Lisa N.: Ja, so vielseitig, dass ich mir gar nicht vorstellen kann. Wie schaut denn ein typischer Tag bei dir aus? Gibt es denn überhaupt? 

Daniela: Grundsätzlich gibt es schon gewisse Dinge, die jeden Tag erledigt werden müssen. Wir arbeiten zum großen Teil in einem Büro, haben dort eine Übergabe, die findet bei Dienstbeginn oder bei Dienstende jeweils statt, übergeben Dinge, die gerade laufend sind, das heißt potenzielle Organspender*innen, die gerade in Evaluierung sind oder eventuell schon die Organspende geplant wird, übergeben wir den nächsten Kollegen. Wir haben gewisse Dokumentationspflichten, die eingehalten werden müssen oder Archivierungsdinge, also Arbeiten die einfach aufgearbeitet werden müssen. Das sind Dinge, die sind Fixpunkte. Wir haben einmal pro Woche eine Ambulanz, die betreut werden muss. Patient*innen werden eben für diese Wartelisten müssen regelmäßig Blutbefunde geschickt werden, die müssen wieder eingegeben werden in gewisse, also in unterschiedliche Computersysteme beziehungsweise an Eurotransplant übermittelt werden. Das sind so Fixpunkte, die müssen immer gemacht werden, egal was sonst noch abläuft. Andererseits gibt es aber auch noch die Anrufe von Eurotransplant, die dann zu jeder Tages- und Nachtzeit kommen und was dann heißt, okay, wir haben jetzt ein Organangebot, ein Herz für Herrn bla bla bla, wir kriegen alles über anonyme Nummern, die rufen eben an, sagen wir haben ein Angebot, wir können das Angebot evaluieren und dann kann es sein, dass in der Sekunde der gesamte Tagesplan komplett auf dem Kopf steht. 

Lisa S.: Da musst du sofort losstarten. 

Daniela: Kann durchaus sein.

Lisa S.: Crazy!

Lisa N.: Was würdest du denn sagen, worauf kommt es denn bei dir im Beruf besonders an? Ist es Spontanität, ist es Flexibilität, Kommunikation, gibt es da was? Es ist eine Mischung aus diesen drei Dingen. Das habe ich vorher vergessen, also ein bisschen unterschlagen. Wir sind eben aus der Pflege, wir sind RTs, also Radiologie technologische Assistent*innen und BMAs, biomedizinische Analytiker*innen, das heißt die Damen und Herren, die im Labor arbeiten.

Das heißt, wir sind drei unterschiedliche Berufsgruppen, die da jetzt zusammenarbeiten, derzeit noch mit ein paar Jungmediziner*innen und müssen schauen, dass wir unsere Arbeitsweisen kombinieren können, was am Anfang eine gewisse Problematik mit sich gebracht hat. Das ist etwas, Spontanität auf jeden Fall, wobei wir haben fixe Dienstzeiten, die im Groben unseren Plan vorgeben. Was bei uns ein großer spontaner Aspekt ist, ist diese längere Dienstzeit, weil man einfach, wenn man zu einer Organentnahme irgendwo hinfährt, dann reicht schon St. Pölten, das ist jetzt nicht so weit weg, 


Lisa S.: Dann muss man halt hin.

Daniela: Da muss man hin und da kann man dann nicht sagen, okay, jetzt ist es eine halbe Stunde bei 19.30, jetzt hätte ich eigentlich aus, kann man schon machen, 

Lisa S.: Geht nicht.

Daniela: … aber es funktioniert nicht immer. Also das ist auf jeden Fall stressresistent, muss man schon sagen, in den ganzen Prozessen ist zumindest eine Person am Tag unzufrieden mit der Arbeitsweise. 

Lisa S.: Aber das nimmt man dann in Kauf, weil der Job so spannend ist, nehme ich an. 

Daniela: Ja, wir haben zum Glück jetzt ein wirklich gutes Team, wir können uns gegenseitig kurz einmal sagen, puh, das war heute schon wieder schwer mit dem oder mit der Person oder der Punkt war heute schon wieder.

Lisa S.: Das kennen wir doch alle. 

Lisa N.: Das ist das A und O, ein gutes Team. Das finde ich auch.

Lisa S.: So ist es. Ja, Organe sind ja sehr zeitkritisch, wir werden da noch genauer darauf eingehen. Jede Minute zählt, damit sie überhaupt transplantiert werden können und deshalb haben wir jetzt eh schon gehört, müsst ihr auch oft abrufbereit sein. Wie funktioniert denn diese Rufbereitschaft genau in der Praxis und wie wirkt sich das eben auf eure Einsatzplanung auch dann im Endeffekt aus? 

Daniela: Also derzeit schaut das Ganze so aus, dass wir einen fixen Dienstplan haben mit Tag- und Nachtdiensten. Wir haben jetzt noch Rufbereitschaften, die wir besetzen können. Das bedeutet, wir sind zu Hause oder wo auch immer und haben das Handy, mit dem wir 24 Stunden am Tag erreichbar sein müssen bei uns und müssen eben auf Abruf reagieren können. Andererseits, wir sind im Dienst eingeteilt, zum Beispiel Eurotransplant ruft an, wir bekommen ein Angebot, wir akzeptieren dieses Angebot für eine*n Empfänger*in und wir müssen dann je nach Zeitplan von Organspende müssen in der Sekunde dann anfangen mit der Organisation, wann wir dorthin kommen, wie wir dorthin kommen, wer alles mitkommt, welche Personen inkludiert sind, wer vielleicht zu Hause etwas, also im AKH oder im Heimkrankenhaus etwas organisieren muss. So schaut unsere Rufbereitschaft eigentlich aus. 

Lisa S.: Ja, sehr spannend und da ist die Zusammenarbeit im Team natürlich auch total wichtig. Ja. Ich habe gelesen, dass es bei SpenderInnen zwei unterschiedliche Arten von Tod gibt, die für die Transplantation total wichtig sind. Nämlich einmal gibt es den Hirntod und einmal den sogenannten Kreislauftod, also wenn eine Maschine abgestellt wird. In der Fachsprache spricht man hier von DBD und DCD. Daniela, könntest du uns erklären, was da genau der Unterschied ist und warum das für eure Arbeit so wichtig ist? 

Daniela: Ja, also zu Beginn möchte ich da jetzt einmal kurz vorgreifen. DBD, also der Hirntod für Patient*innen, so wie es früher verklausuliert wurde, das gibt es jetzt in der Nomenklatur nicht mehr. Das heißt jetzt nicht mehr Hirntod, sondern irreversibler Hirnfunktionsausfall. Also damit das, das soll eben dieses Hirntod, das soll ein bisschen dieses Wording hinausnehmen, dass das markant aggressiv tote, sondern es ist ein Ausfall der Hirnfunktion. Das ist eben der DBD, Donation of the brain death, also im Englischen heißt es noch nach dem Hirntod. Die Spende, die Donation bedeutet, ein*e Patient*in wird auf eine Abteilung eingeliefert, hat eine gewisse Diagnose, wird von den Mediziner*innen grundsätzlich einmal kurativ behandelt. Wir gehen davon aus, dass jede*r Patient*in, der ins Krankenhaus eingeliefert wird, mit einem kurativen Ziel, das heißt mit einem Heilungsziel verfolgt wird und behandelt wird. Kommt dann im Zuge der Diagnostik die Mediziner*innen, kommen die drauf, okay, das ist nicht mit dem Leben vereinbar, der Zustand des Patienten oder der Patientin, wird das Therapieziel geändert. Das heißt, es wird eine Therapiezieländerung vorgenommen und man sagt dann, der*die Patient*in hat eine Impfpause der Prognose. Das bedeutet, es ist nicht mit dem Leben vereinbar und auf das hin soll auch dieser irreversible Hirnfunktionsausfall hinweisen. Es heißt eben, die Hirnfunktion ist soweit geschädigt oder soweit ausgefallen schon, dass es kein Überleben für den*die Patient*in möglich macht und im Zuge dessen kann eine Organspende angedacht werden oder ist die Organspende angedacht. Bedeutet eben, ich kann ein praktisches Beispiel geben, ein*e Patient*in hat einen Unfall auf der Straße, wird eingeliefert, hat eine Schädel-Hirnblutung beispielsweise. Im ersten Moment könnte man davon ausgehen, er könnte vielleicht operativ versorgt werden. Das heißt, man kann neurochirurgisch, das heißt, die Chirurg*innen können vielleicht die Schädeldecke eröffnen, können die Blutung, die vorhanden ist, vielleicht absaugen oder abtrainieren, sagt man in der Fachsprache und es kann wieder die Funktion aufgenommen werden. Kann aber genauso passieren, dass der*die Patient*in dann schon so große Hirnschäden davongetragen hat, dass das nicht mehr vereinbar ist mit einem Überleben. Das heißt, dass die Hirnfunktion, die normalerweise die Körperfunktion steuert, nicht mehr gegeben ist und dadurch eben kein Überleben mehr ist. Die können dann im Zuge von mehreren neurologischen Untersuchungen, werden die begutachtet und es wird dann festgestellt, ob diese Funktionen wirklich ausgefallen sind. Sind sie ausgefallen, wird der*die Patient*in dann für tot erklärt. Und das heißt, der*die Patient*in kommt als Tote*r, also der Patient*in liegt tot auf der Station und kommt dann als Tote*r oder die Patientin in den OP und werden dann dort ihre Organe entnommen. Der DCD, Detonation of the Circulatory Determination of Death, das ist auf Englisch ein sehr lange Name, bedeutet der Tod nach dem, also die Spende nach dem Kreislaufstillstand oder nach dem Kreislaufbeendigung. Bedeutet, supportive Maßnahmen, das heißt Maßnahmen, die unterstützen sollen, den Kreislauf am Leben zu halten und im Schwung zu halten, werden beendet und dementsprechend geht man davon aus, dass dieser Patient oder diese Patientin dann sukzessive verstirbt. Das ist ganz wichtig zu sagen, es ist kein Abdrehen der Maschinen im Sinne von er*sie stirb und man hilft nicht weiter, sondern man kommt drauf, der Patient, die Patientin hat keine Überlebenschance. Man entscheidet im Team, man macht eine Therapiezieländerung, bedeutet man hat keinen kurativen, keinen heilenden Weg mehr, sondern einen palliativen. Das bedeutet, man begleitet den*die Patient*in am Ende seines Lebensweges, wie man es aus der Onkologie, also aus Krebsbehandlungen kennt beispielsweise, begleitet man. Das bedeutet, die Patient*innen bekommen Schmerztherapie, die Patient*innen werden trotzdem weiterhin versorgt, aber man geht davon aus, dass die Patient*innen in naher Zukunft versterben werden. Diese Patient*innen werden dann in den OP gebracht, sind offiziell noch lebend, dort werden dann diese lebenserhaltenden Maßnahmen beendet, man gibt dem Patient*innen Zeit, sich zu verabschieden von dem hier und wenn der Patient*in verstorben ist, werden noch einmal Testungen gemacht, noch einmal eine klinische Untersuchung durchgeführt, ist diese*r Patient*in wirklich verstorben und dann wird er für tot erklärt und erst dann findet die Organspende statt. 

Lisa S.: Okay, das habe ich mit dem Maschinenabdrehen gemeint, was ich  recherchiert habe, kenn mich aus. 

Lisa N.: Also sehr ausgeklügelte Prozesse, muss man sagen, klingt sehr stark reglementiert, wie du das sagst, aber positiv, dass es so gute Abläufe gibt.

Lisa S.: Ist ja auch wichtig bei diesem ernsten Thema. 

Lisa N.: Und wie läuft so ein Einsatz quasi von deiner Seite ab, also von der Meldung einer potenziellen Organspende zur tatsächlichen Entnahme, Transport, wo bist du in dem Ganzen? 


Daniela.: Also ich finde es schon sehr, sehr schön, dass wir immer von der potenziellen Organspende sprechen. Es ist so, ein Patient oder eine Patientin wird eingeliefert, hat eine gewisse Diagnose, man geht von einem Ziel aus, dass man dem Patienten noch helfen kann oder der Patientin, kommen die Ärzt*innen drauf, es ist nicht mit dem Leben vereinbar, melden sie sich im besten Fall bei uns im Transplantzentrum und geben Bescheid. Okay, wir haben eine*n Patient*in mit dieser und jener Diagnose, wir haben diese Vorerkrankungen, der*die Patient*in ist so und so alt, wir haben diese Blutgruppe und geben uns schon so ein paar kurze Basisinformationen, was sie schon gesammelt haben zu dieser Person. Wir vom Zentrum haben dann Checklisten, die wir zurückschicken, anhand derer dann Befunde uns wieder retourniert werden. Wir lassen schon erste Blutte abholen, das bedeutet, wir lassen einmal eine Virologie abnehmen, eine Schnellvirologie, damit wir einen Status haben von den Patient*innen. Wir lassen eine HLA-Typusierung, also eine genetische Typisierung schon durchführen, um nachher für eine Organspende vorzubereiten, dass eben genetisch die richtigen Spender*innen mit Empfänger*innen gemessen werden können.

Lisa S.: Also z.B. die Blutgruppe und ähnliches. 

Daniela: Genau, Blutgruppe und Genetik werden dann schon durchgeführt, es werden uns dann Bildgebungen, also Röntgenbilder, CT-Bilder, MR-Bilder werden uns übermittelt und wir fragen dann bei den einzelnen chirurgischen Abteilungen, also bei der Herzchirurgie, bei der Thoraxchirurgie und bei der Allgemeinchirurgie und oder bei den Nephrolog*innen, fragen wir dann an, okay, anhand dieser Parameter, anhand dieser Befunde, die wir jetzt schon haben, wären das Organe, die man transplantieren könnte? Würden die als transplantabel eingestuft werden? Das melden wir wieder dem Krankenhaus zurück, in dem der*die potenzielle Organspender*in liegt und dann ist im meisten Fällen ein kurzer Kreislauf von, wir brauchen noch diesen Befund, dann schicken sie uns den Befund, dann brauchen wir vielleicht noch jenen Befund. Das ist dann ein kurzes…


Lisa S.:  Viel Hin und Her.

Daniela: Ja, manchmal ganz, ganz viel Hin und Her. Manchmal geht es auch in ganz kurzen Zügen, weil es einfach jetzt schon ein bisschen standardisierter ist und weil es jetzt schon ein bisschen mehr Fuß gefasst hat in den Krankenabteilungen. Wenn dann entschieden worden ist, welche Organe transplantabel einzustufen sind, dann wird, je nachdem, ob es ein DBD oder ein DCD ist, also je nachdem, ob wir ein neurologisches Team brauchen, das einen Funktionsausfall diagnostiziert oder wenn wir es nicht brauchen, wird das organisiert von unserer Seite. Wenn dann entschieden ist, ob der*die Patient*in ist tot oder Patientin oder der*die Patient*in wird im Zuge einer DCD-Spende im OP versterben, können wir mit der Abteilung, also mit der Klinik dann entscheiden, wann können wir den Hautschnitt ansetzen, wann können wir eine Organspende ansetzen vom zeitlichen Management her. Wenn das Ganze erledigt ist, können wir das an Eurotransplant übermitteln. Eurotransplant ist die Stiftung, die da im Hintergrund steht, die dafür zuständig ist, die Spender*innen und die Empfänger*innen miteinander zu matchen. Das ist eine Stiftung, die in den Niederlanden ihren Sitz hat und die ein paar Länder in Europa miteinander verbindet, also die Benelux-Länder, Deutschland, Österreich, Slowenien, Kroatien und Ungarn. Und wir geben uns gegenseitige Organe und wir nehmen aber gegenseitige Organe. Das hat den großen Vorteil, dass wir einen viel größeren Pool haben.


Lisa S.:  Das haben wir schon von Andrea gelernt. 

Lisa N.: Genau. 

Daniela: Und mit dieser Organisation arbeiten wir zusammen, an die übermitteln wir diese ganzen Daten, die wir dann schon gesammelt haben und die entscheiden dann aufgrund von einem Algorithmus am Computer, also keine Person entscheidet das, sondern der Algorithmus entscheidet dann, an wem welches Organ verteilt wird. In weiterer Folge werden dann die Organe verteilt. Das heißt eben zum Beispiel, die Niederlande rufen dann in Wien an und sagen, von der*m Spender*in, den ihr selber betreut, könntet ihr die Leber haben, wollt ihr sie haben oder nicht? Oder das würde für diese*n Patiente n oder für jede Patientin passen? Dann können wir das noch einmal gegenchecken. Würde das passen? Akzeptieren wir das Ganze oder nicht? Das Ganze funktioniert auch mit anderen Staaten oder mit den anderen Ländern. Und da ist dann wieder unsere Aufgabe zu schauen, dass alle diese beteiligten Städte, alle beteiligten Zentren entweder rechtzeitig zur Organtransplantation in dem Krankenhaus sind oder dass die Organe dann möglichst rasch zum Empfänger*in kommen. 

Lisa S.: Boah das ist ja logistisch… 

Lisa N.: Ich sehe euch ja ein bisschen so wie Fluglotsen. Also das ist ja wirklich, welcher Flieger kommt rein, wohin wir ihn lenken, welche Landebahn, welche Startbahn und es ist alles so connected. Unglaublich. 

Lisa S.: Wahnsinn, Wahnsinn. Also Respekt. Welche Organe betreut ihr denn konkret? Also wir haben ja schon im Fakt der Woche vorhin gehört, dass in Österreich vor allem Herz, Lunge, Leber, Niere und in seltenen Fällen eben auch der Dünndarm transplantiert werden. Bist du für alles zuständig? 


Daniela: Jein, also als Spenderführendes Planzentrum ja, weil wir eben die Allokation, diese Verteilung, die geläuft über unseren Tisch. Dementsprechend haben wir mit all diesen Organen zu tun. Im AKH werden Herz, Lunge, Leber, Nieren transplantiert. Dünndarm eher nicht und Pankreas wird nur in Innsbruck derzeit transplantiert. Dementsprechend nehmen wir diese Organe zwar aus dem Körper hinaus, aber verschicken sie dann an die, also das Pankreas beispielsweise, an andere Zentren. Aber grundsätzlich sind wir an all diesen Organen irgendwie beteiligt. 

Lisa N.: Und das sind generell alle Organe, die transplantiert werden, weil zum Beispiel Haut kann man ja auch transplantieren oder warum wird kein Magen transplantiert? Das mag jetzt dumm klingen, aber ihr als Laie? Frag mich das schon.

Daniela: Grundsätzlich die Organspende, also wenn sie bei uns im ostösterreichischen Zentrum entnommen werden, dann schauen wir schon, dass wir auch zum Beispiel die Hornhaut entnehmen lassen, um sie weiter spenden zu können. 

Lisa N.: Von Augen? 

Daniela: Von Augen, ja. 

Lisa N.: Nur dass wir da sicher gehen.

Daniela: Ja. Also die Hornhaut, die wird entnommen. Es werden durchaus Hauttransplantate, also Explantate genommen. Das ist gerade für Verbrennungsopfer sehr relevant, die großflächige Verbrennungen haben und großflächige Deckungen brauchen. Man kann beispielsweise auch bei einem Herzen von der*m Organempfänger*in, der ein neues Herz bekommt, eine Spende entnehmen, um sie für andere Transplantationen dann weiter zu verwenden. Ist auch eine Möglichkeit, was wir auch machen, sind Knochenentnahmen oder Sehnenentnahmen, um sie dann im orthopädischen Bereich weiterverwenden zu können. 

Lisa S.: Also da geht schon was. 

Lisa N.: War mir nicht klar.

Lisa S.: War mir auch nicht klar. Und ich habe mich ja für diese Folge ein bisschen eingelesen und dabei bin ich über etwas gestolpert, dass viele vielleicht gar nicht wissen, bevor ein Organ überhaupt transplantiert werden kann, müssen nämlich eben nicht nur die Werte passen, wie du schon vorher erklärt hast, sondern es wird auch erst mal von dir optisch begutachtet, sozusagen wirklich angeschaut, ob das Organ gut ausschaut. Eine Lunge kann zum Beispiel trotz guter Werte optisch stark geschädigt sein und dann ist sie eben nicht transplantierbar. Das heißt, welche medizinischen Informationen bekommt ihr eben im Vorfeld und warum reichen diese alleine nicht aus? Kannst du vielleicht erklären, wie so eine optische Begutachtung auch ausschaut? 

Daniela: Also die optische Begutachtung wird durch die Chirurg*innen durchgeführt. Da bin ich nur die Assistentin und habe keine Entscheidungskraft dabei. Die Werte, die uns übermittelt werden primär, sind uns von ET (Eurotransplant) vorgegeben. Das heißt, wir haben ein ganz genaues Regelwerk, welche Werte müssen uns angegeben werden, um diese Organspende überhaupt organisieren zu dürfen und um dieses Organ überhaupt anbieten zu können. Dementsprechend haben wir zum Beispiel bei der Lunge gewisse Parameter, die die Beatmung betreffen oder die Lungenfunktion betreffen. Wir müssen ein Lungenröntgenbild zum Beispiel oder ein Lungenröntgen in Form einer schriftlichen Befundung haben. Für die Leber gelten wieder andere Faktoren. Anhand derer kann man dann einmal grob einstufen, wie schaut oder wie könnte die Funktion dieses Organs sein. Heißt aber nicht, dass es dann im reellen Sein wirklich diese Organqualität vorhanden ist. Ganz einfaches Beispiel, ganz banales. Eine Patientin, Patient, der bei einem Unfall verstirbt, ein Bauchtrauma hat. Die Organqualität schaut eigentlich in Ordnung aus. Die Organfunktion ist gegeben. Laut den Werten sind es vollkommen normale Parameter. Optisch hat die Patientin oder der Patient dann aber ein Bauchtrauma erlitten und hat vielleicht irgendwelche Prellungen, hat irgendwelche Blutungen, die stattgefunden haben. Patient*innen mit Lungenentzündungen können ganz mannigfaltig sich unterscheiden. Es muss nicht immer ganz, ganz aggressiv sein. Können ganz viele kleine Herde sein, die dann in Summe das Organ nicht als transportabel einzustufen lassen.


Lisa S.:  Ah Spannend,  das heißt Eurotransplant gibt da Werte vor, die eingehalten werden müssen? 

Daniela: Also gibt uns Parameter vor, die wir angeben müssen. 


Lisa S.: Aha, ok. 

Daniela: Also grundsätzlich können wir anbieten, was wir wollen. Selbst ganz, ganz schlechte Organe, also ich sage jetzt schlecht im Sinne von die Parameter sind nicht im Rahmen des normalen, der Normalwerte, können wir auch anbieten. Wenn sie jemand nehmen möchte oder wenn dieses Organ trotzdem genommen werden möchte, sehr gerne. Es gibt unterschiedliche Zentren, die unterschiedliche Möglichkeiten haben, die Organe und die Organqualität zu evaluieren. Aufgrund von dieser Organperfusion und von dieser Maschinenperfusion, die ganz andere Möglichkeiten haben. Wenn man ein kleineres Zentrum ist, das nur einen begrenzten Raum an Möglichkeiten hat, fällt es dann schon schwerer und da muss man sich dann schon eher an diese Parameter halten. Und es ist ganz viel, ganz viele Fahrten und ganz viele Flüge passieren, in der Hoffnung, dass das Organ gut ist oder die Organe gut sind, und man dann vor Ort feststellen muss, es geht leider doch nicht oder es ist doch nicht vereinbar mit einer Transplantation.

Lisa S.: Ja, zu den Flügen und zur Logistik kommen wir dann eh auch noch einmal. In unserer Herztransplantationsfolge haben wir ja gelernt, dass ein Herz maximal vier Stunden außerhalb des Körpers bleiben darf. Bei der Lunge ist das Zeitfenster dann schon wieder deutlich größer und das bringt mich zu meiner nächsten Frage. Wie unterscheiden sich denn die maximalen Ischemie Zeiten, so spricht man das glaube ich aus, also die Zeit außerhalb des Körpers bei den einzelnen Organen? 

Daniela: Also die Ischemiezeit an sich ist die Zeit, wenn das Organ aufgrund von der Klemme vom Körperkreislauf des*der Patient*in getrennt ist. Das heißt, das Organ ist noch im Körper drinnen, wird aber nicht mehr vom Körperkreislauf versorgt. Es gibt eine warme und eine kalte Ischemiezeit. Von der Ischemiezeit, von der wir jetzt reden, ist die kalte Ischemiezeit. Bedeutet, es wird dann mit einer kalten Perfusionslösung perfundiert, also durchflossen, damit das alte Blut hinauskommt und damit das Organ in einem guten Zustand hinausgenommen werden kann und dann verpackt und so versorgt in das neue Zentrum gebracht werden kann. Beim Herzen sind das vier Stunden von Setzen dieser Klemme bis zur Implantation in den Körper des*der Empfänger*in. Bei der Lunge haben wir dann ein Zeitfenster von sechs Stunden, bei der Leber offiziell sogar zwölf Stunden und bei Nieren haben wir vorgegeben sogar 36 Stunden, wobei wir uns aber eigentlich auf unter 24 Stunden geeinigt haben im osteuropäischen Bereich zumindest, dass wir dieses Zeitfenster nicht mehr haben. 


Lisa S.: Ganz schön lange. 

Daniela: Wir haben eben durch diese Maschinen, die jetzt gerade im Kommen sind und die eben auch Teil unserer Aufgaben werden und sind, können wir diese Zeiten ein bisschen dehnen in Zukunft, beziehungsweise können die Organe auf einem möglichst hohen Niveau gut versorgt transportieren. 

Lisa N.: Und wie schaut es dann aus, was für einen Einfluss hat das auf eure Planung und Logistik? Ich kann mir vorstellen, ihr seid mit verschiedenen Fahrzeugen unterwegs und sowas einfach um schnell zu sein. Ist das so? 

Daniela: Ja, wir gehen davon aus, dass es ein Organspende-System im ostösterreichischen Bereich ist, da sind wir dafür verantwortlich eben hinzukommen. Das heißt, das allgemeinchirurgische Team fährt einmal hin und braucht ein Fahrzeug, um in das Spender*innenkrankenhaus zu kommen. Herz- und Lungenteams kommen immer separat, weil die eben so kurze Zeitfenster haben, die müssen dann sofort wieder wegfahren können. Das heißt, die können nicht auf uns alle warten, wir können nicht gemeinsam in einem Bus zurückfahren in aller Freude und Ruhe, sondern die müssen, sobald sie fertig sind, sich zusammenpacken können und die Möglichkeit haben, sofort wieder weiter transportiert zu werden. Herz- und Lungenteams fliegen auch europaweit in die einzelnen Zentren und holen die Organe selber ab. Das ist so im IT-Bereich eine Vereinbarung. Die fahren und fliegen teilweise mit Boden gebunden, wenn es im ostösterreichischen Bereich ist, wenn es an der Grenze ist, also im Sinne von Graz, Oberwart oder Linz, wo zeitlich ein gewisser Stressfaktor entstehen könnte bei der Rückfahrt mit dem Organ, fliegen sie mit dem Helikopter zum Beispiel zurück ins AKH oder wenn sie weiter weg ist, dann fahren wir mit der Rettung zum Flughafen Wien und fliegen dann dort mit einem Privatjet in die spender*innenbetreuende Stadt. 

Lisa S.: Echt spannend, dass da ein Jet gechartert wird. Das haben wir auch von Andreas schon gehört.

Lisa N.: Das ist so unendlich cool, was einfach wirklich gemacht wird, um Menschenleben zu retten und zu erhalten. 

Lisa S.: Was wir auch schon mal off-record gehört haben, Organe, unterschiedliche Organe reisen unterschiedlich. Was kannst du uns denn dazu sagen? 

Daniela: Also wie gesagt die Herz und Lunge, werden von dem Team selber abgeholt, werden je nachdem bodengebunden mit dem Helikopter, mit dem Privatjet von A nach B transportiert. Die Bauchorgane im Gegensatz dazu fahren, fliegen wie auch immer anders. Die Leber beispielsweise fliegt ganz alleine mit einem Privatjet von Spender*in zu Empfänger*in. Das bedeutet, wenn eine Leber nach Belgien zum Beispiel geht, nach Brüssel, würde das Belgische Team einen Privatjet nach Wien schicken, der die Leber abholt, 

Lisa N.: Fein.

Lisa S.: Celebrity Leber.

Daniela: Und nimmt es dann dort wieder entgegen. Die Niere im Gegensatz dazu wird über eine Fluglinie, eine österreichische, beziehungsweise eine deutsche, transportiert und fliegt ganz alleine.

Lisa S.: Fliegt eine Holzklasse oder wie kann man sich das vorstellen? 

Daniela: Nein, es wird von der Stewardess bewacht. Es gibt anscheinend bei der Stewardess, ich kenne es nur von Hörensagen, gibt es im Stewardessenraum gleich hinterm Cockpit eine Art Safe, eine Kiste, die extrem bewacht werden kann und versperrt werden kann. Und da bekommt dann ein*e Stewardess, die*der Hauptstewardess, bekommt den Koffer übergeben und hat dann die Verantwortung für dieses Organ. Das wird dann am Empfängerflughafen von der Rettungsorganisation abgeholt und in das Krankenhaus transportiert. 

Lisa S.: Weiß man, warum die Leber so eine Sonderbehandlung bekommt? 

Lisa N.: Ja, warum ist die so eine Diva? 

Daniela: Aufgrund der Zeit. Da ist der Zeitfaktor das Ding.

Lisa S.: Ah ok. Verstehe. Sehr spannend, wieder was gelernt. 

Lisa N.: Ja, und es tut mir weh im Herzen es zu sagen, aber wir müssen leider langsam wieder zum Ende kommen. Jetzt zum Abschluss nur Daniela plauder aus dem Nähkästchen. Was sind denn Momente, die dir besonders im Gedächtnis geblieben sind? 

Daniela: Es sind einerseits Momente, wenn es darum geht, Patienten oder Patientinnen, die man in der Betreuung, also in der Warteliste schon kennengelernt hat oder über einen längeren Zeitraum vielleicht begleitet hat oder begleiten hat können, wenn man dann von denen hört, sie haben ein Organ bekommen oder wenn man vielleicht diesen Anruf sogar selber machen kann, wir rufen die Patienten selber an und die Patientinnen sagen, wir haben ein Organangebot für Sie jetzt akzeptiert, bitte kommen Sie ins AKH. Das sind dann Momente, die sind ganz, ganz emotional. Da sind alle aufgeregt. Das glaube ich. Das ist wirklich, da kriegt man fast Gänsehaut, weil das so schöne Momente sind. Und wenn es dann auch noch gut funktioniert und das Transplantat gut funktioniert und es den Patient*innen dann gut geht, das sind sehr, sehr schöne Momente. Und andererseits im professionellen Setting sind es Momente, wenn man im Ausland ist, in einem Krankenhaus und man einfach als Team arbeiten kann. Und das ist nicht nur das Team, das eigene Team, das da mitfährt, sondern es sind alle Kolleg*innen, die in diesem Moment zusammenarbeiten, die alle ein Ziel gemeinsam haben und wo es wirklich egal ist, ob man eine Pflegeperson ist, ein*e Ärzt*in ist, der*die Chirurg*in, der*die OP-Gehilfe oder welche Berufsgruppe auch immer, sondern wir haben alle das Ziel, aus der Situation, die jetzt gerade gegeben ist, das Beste für alle hinauszuholen. Und das finde ich immer sehr, sehr schön. 

Lisa S.: Das ist sehr schön. Ein gemeinsames Ziel.

Lisa N.: Ja, jetzt hasst mich sofort ganz. Das rührt mich immer. 

Lisa S.: Und jetzt wirklich noch zum Abschluss, Abschluss. Was wünschst du dir, dass die Öffentlichkeit, die Gesellschaft über Organspende weiß? Also jetzt hast du die Möglichkeit, noch eine Botschaft herauszusenden. 

Daniela: Für mich besonders wichtig wäre, dass die Öffentlichkeit weiß, dass hinter jeder Organspende eine große Sache steckt. Es ist immer mit Schicksalen verbunden. Es ist das Schicksal von der Person, die verstorben ist. Es ist das Schicksal der Familien, die dann als Angehörige das Ganze begleiten müssen. Es sind Freund*innen, es sind Kolleg*innen, es sind junge Menschen, die versterben und alte Menschen. Es ist immer mit einem Schicksal verbunden. Und auf der anderen Seite ist es das Schicksal der Empfänger*innen, die sich über diese Organspende wahnsinnig freuen, die damit eine neue Option bekommen, eine neue Chance bekommen für ihr Leben. Und es sind auch ihre Angehörige und ihre Verwandten und Freund*innen und deren Umkreis, die damit wirklich positiv in den meisten Fällen und in ganz vielen Fällen irgendwie betroffen sind und berührt werden. Und das ist etwas, auf das ich schon hinweisen möchte, dass jede Organspende zählt. Und dass das für uns auch als Koordinator*innen und als Mitarbeiter*innen aus dem Transplantzentrum ganz, ganz wesentlich ist, dass da jede Person zählt. Egal auf der einen oder auf der anderen Seite.

Lisa S.: Sehr schön gesagt. 

Lisa N.: Das ist keine Selbstverständlichkeit. 

Daniela: Nein, das ist es wirklich nicht. Aber wir zählen. Als Abschluss finde ich vielleicht noch, euer Transplant hat so einen Spruch. Don't take your organs to heaven. Heaven knows we need them here. Also nehmt nicht die Organe mit in den Himmel. Der Himmel weiß, dass wir sie hier brauchen. Und ich finde, das ist sehr, sehr lieb. 

Lisa S.: Sehr passend. Ja, liebe Daniela, danke für deine Zeit, für deine Einblicke. Es war super spannend. Deine Arbeit und auch die deines Teams sind essentiell. Das haben wir jetzt gehört. Ohne euch wären diese Eingriffe schlichtweg nicht möglich. 

Daniela: Danke. Hat mich sehr gefreut, hier sein zu dürfen.

Lisa S.: Ja, wir freuen uns. Danke an alle, die auch heute zugehört haben. Falls ihr Fragen zu dem Thema habt, schreibt uns gerne eure Gedanken. Vielleicht auch ein Thema, das wir in einer zukünftigen Folge vertiefen sollen. 

Lisa N.: Ja, sehr gerne. Wir sind da ganz offen. Ich möchte mich auch nochmal schnell bedanken, Daniela. Das war wirklich unglaublich. Es war nicht nur spannend, sondern auch sehr rührend für mich. Ich bin eh schon bekannt, dass die Heulsuse vom Team. 

Lisa S.: Lisa hat Tränen in den Augen. 

Lisa N.: Ja, wirklich. Dieser letzte Spruch nur von Eurotransplant, du hast mich gekriegt. Vielen Dank. 

Lisa S.: Sehr gut. Wir hören uns in der nächsten Folge von Klinikkosmos. Bis bald. 

Lisa N.: Wir freuen uns.

Lisa S.: Ciao. 

Lisa N.: Ciao. 

Outro 
[Outro-Musik] Outro: * KLINIKKOSMOS kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at*
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