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Was sagen die Weltreligionen zu Organspende?
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Alle grossen Weltreligionen sprechen sich eindeutig für die Organspende aus. 

▪ Im Sinn der Nächstenliebe und der Mitmenschlichkeit.

▪ Katholizismus

▪ Protestantismus

▪ Islam

▪ Judentum

▪ die orthodoxen Kirchen

▪ Hinduismus

▪ Buddhismus



Gibt es bei der Organspende eine Altersgrenze?

8

Nein

▪ Relative Kontraindikationen für eine Organspende:

▪ 5 Jahre rezidivfrei nach einer Tumorerkrankung

▪ Tumoren in situ (z.B. Basalzellkarzinom)

▪ HIV

▪ Hepatitis B und C

Absolute Kontraindikationen

▪ Neugeborene < Alter 28 Tage respektive < postmenstruelles Alter 44 Wochen

▪ Therapierefraktäre systemische Infektionen

▪ Bestimmte degenerative Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNSs) z.B. Tollwut, Prionen 
Erkrankung etc. 



Wer kann Organspender/in werden?
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- Lebendspende: 

Leberanteil, Niere, altrustische Spende, gekreuzte Spende

-
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Wer kann Organspender/in werden?
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- Organspende und Exit

- Vergabekriterien: Gemäss Transplantationsgesetz

-



Xenotransplantation
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Spendeformen
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▪ Organspende nach Hirntod (DBD)

▪ Organspende nach Herzkreislaufstillstand (DCD)

▪ Art. 9 Todeskriterium und Feststellung des Todes

▪
1 Der Mensch ist tot, wenn die Funktionen seines Hirns einschliesslich des 
Hirnstamms irreversibel ausgefallen sind.

▪
2 Der Bundesrat erlässt Vorschriften über die Feststellung des Todes. Er 
legt insbesondere fest:

▪ a. welche klinischen Zeichen vorliegen müssen, damit auf den 
irreversiblen Ausfall der Funktionen des Hirns einschliesslich des 
Hirnstamms geschlossen werden darf

▪ b. die Anforderungen an die Ärztinnen oder Ärzte, die den Tod feststellen.

https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20010918/index.html#a9


Spendeformen

14

Two landmark accounts appeared in 1959. At the beginning of that year, Wertheimer 

and Jouvet characterised the “death of the nervous system”. Some months later, 

Mollaret and Goulon coined the term “coma dépassé” for an irreversible state of coma 

and apnoea.

Dezember 1967: erste Herztransplantation, Christian Barnaard, Kapstadt

05.August 1968: definition of irreversible coma as a new criterion for death, Havard

medical school,  Beecher et al.

▪ Geschichte:

▪ Erste Schritte zu einer neurozentrischen Definition des Todes durch Mollaret und Goulon (F) 1959:

▪ MOLLARET P, GOULON M. [The depassed coma (preliminary memoir)]. Rev Neurol (Paris). 1959 Jul;101:3-15. French. 
PMID: 14423403.

Machado C, Kerein J, Ferrer Y, Portela L, de la C García M, Manero JM. The concept of brain death did not evolve to benefit organ transplants. J Med 

Ethics. 2007;33(4):197-200.



Hirntod-Diagnostik:
Stufen der klinischen Untersuchung (die sieben klinischen Zeichen):

• Koma (GCS = 3), dessen Ursache bekannt ist 

• Beidseits fixierte Mydriasis (auf Licht nicht reagierende Pupillen) 

• Fehlen der zervikookulären und vestibulookulären Reflexe 

• Fehlen der Kornealreflexe

• Fehlen zerebraler Reaktionen auf Schmerzreize 

• Fehlen des Husten- und Schluckreflexes 

• Fehlen der Spontanatmung 



Zustimmung zur Organspende
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▪ Im Ernstfall können die Angehörigen entscheiden (im Sinne des Patienten)

▪ Sehr belastende Situation!

GFS Bern, Organspende-Initiative, 2019
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▪ Im Ernstfall können die Angehörigen entscheiden (im Sinne des Patienten)

▪ Sehr belastende Situation!

Swisstransplant, 2020
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