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1 Einleitung

Organspenden im Rahmen von ungeklarten bzw. nicht natiirlichen Todesfallen kénnen mit
einem relevanten Informationsverlust einhergehen und so etwaige polizeiliche Ermittlungen
sowie die Obduktionsergebnisse beeinflussen. Diese Meinung bzw. Beflirchtung wird immer
wieder seitens der Strafverfolgungsbehérden kommuniziert und geht in einigen Fallen mit der
Ablehnung einer Organspende einher. Als weitere Griinde fiir die Ablehnung der Organspende
werden neben fehlenden Informationen der Todesumstande auch die kriminelle Natur des
Todes sowie die reine Notwendigkeit der Obduktion an sich genannt [1].

Mit Beginn der ersten erfolgreichen Nierentransplantation nach einer Lebendspende 1954 in
Boston (USA) [2] bis hin zur ersten Herztransplantation in Stidafrika 1967 [3, 4] entwickelt sich
die moderne Transplantationschirurgie stets weiter. Zusédtzliche Meilensteine in der
Geschichte der Organtransplantation stellen die Griindung der internationalen Stiftung
Eurotransplant, in ihrer Funktion als Vermittler zwischen Organspender und -empfanger 1967
[5], sowie der Deutschen Stiftung Organspende (DSO) als deutschlandweite
Koordinierungsstelle fir die Organspende 1984 [6] dar. Im Jahr 2021 wurden insgesamt 6.803
Organtransplantationen durch Eurotransplant vermittelt, was jedoch mit Blick auf die
vergangenen Jahre bis 2012 im Durchschnitt einem Riickgang von ca. 1.090 Transplantationen
entspricht [7]. Dies steht in direkter Opposition zur aktiven Warteliste der Organempfanger,
die 13.460 Personen im Jahr 2021 umfasste und somit um ein Vielfaches héher war als die
durchgefiihrten Organspenden [7]. Diese Diskrepanz zwischen Organangebot und -nachfrage
unterstreicht die Wichtigkeit eines jeden Spenderorgans, somit auch bei nicht natirlichen
bzw. ungeklarten Todesfallen.

Weltweit sind die gesetzlichen Voraussetzungen fiir eine Organspende sehr unterschiedlich.
So existieren innerhalb Europas verschiedene Modelle der Einwilligung in die Organspende. In
bspw. Danemark, Irland, Island, Litauen, Rumanien sowie der Schweiz existiert, in der Schweiz
aktuell noch, die erweiterte Zustimmungslosung. Zu Lebzeiten kann einer Organspende
zugestimmt werden, oder Vertrauenspersonen kénnen, auch nach dem Tod der Person, in
deren Sinne entscheiden. Hierbei gibt es keinen Zwang, eine Entscheidung zu treffen [8]. Seit
Marz 2022 ist in Deutschland die sogenannte reformierte, erweiterte Entscheidungslésung als
Abwandlung der erweiterten Zustimmungslosung in Kraft getreten. Die Person selbst oder

deren Vertrauenspersonen sollen eine moglichst fundierte Entscheidung aufgrund regelmaRig



zur Verfiigung gestellter Informationen treffen kénnen. So soll z.B. ein bundesweites
Onlineregister implementiert werden, um die individuelle Entscheidung beziglich einer
Organspende zu registrieren; auch sollen bspw. Ausweisstellen von Bund und Landern
Informationsmaterial bereitstellen und verteilen [9]. Demgegeniiber gilt in weiten Teilen
Europas die sogenannte Widerspruchslésung, nach der jede Person bis zum Widerspruch als
Organspender®*in gilt. In der Schweiz ist 2021 eine Umstellung der Voraussetzung hin zur
erweiterten Widerspruchslosung veroffentlicht worden, das Gesetz ist jedoch noch nicht in
Kraft getreten [10]. Auch die Grundvoraussetzungen einer Organspende unterscheiden sich
international. In Deutschland ist eine postmortale Organspende entsprechend § 3 Abs. 2 Nr.
2 des Transplantationsgesetzes nur nach erfolgter Diagnose eines irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls (Hirntoddiagnostik) moglich [11]. Ergdnzend ist u.a. in der Schweiz
prinzipiell auch eine Spende nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand moglich, wenn dieser
innerhalb von zwei Stunden nach Therapieabbruch eintritt [12].

Nicht nur die Einwilligung in die Organspende sowie deren Grundvoraussetzungen
unterscheiden sich in den einzelnen europaischen Landern, sondern auch die Einbindung der
Rechtsmedizin in die entsprechenden Prozesse wird unterschiedlich gehandhabt. So wird
beispielsweise vor einer geplanten Organspende im Rahmen von ungekldrten bzw. nicht
natirlichen Todesfallen im Zustandigkeitsbereich des Instituts fiir Rechtsmedizin Zirich,
Schweiz, standardmaRig eine rechtsmedizinische korperliche Untersuchung durchgefihrt.

Im Zustandigkeitsbereich des Instituts fiir Rechtsmedizin Mainz, Deutschland, bestehen keine
einheitlichen Handlungsstrukturen, welche die Einbindung der Rechtsmedizin vor einer
Organspende im Rahmen von ungeklarten bzw. nicht natirlichen Todesfallen betreffen.
Grundsatzlich kann der Aufgabenbereich der Rechtsmedizin in diesen Todesfdllen neben
konsiliarischen Beratungen, kérperlichen Untersuchungen im Vorfeld und der Anwesenheit
bei der Organentnahme auch die anschlieBende Obduktion des Leichnams, toxikologische

Untersuchungen sowie MalRnahmen der Spurensicherung umfassen.

Neben der Evaluation, welche Rolle die Rechtsmedizin bei einer Organspende im Rahmen von
ungeklarten bzw. nicht natirlichen Todesfallen einnimmt, einnehmen kann bzw. einnehmen
sollte, wird diese Arbeit von der zentralen Frage geleitet, ob eine Organspende vor einer
rechtsmedizinischen Obduktion auch im Hinblick auf Auswirkungen auf ein

Todesermittlungsverfahren moglich bzw. vertretbar ist.



Hierzu wurden entsprechende Fille aus dem Obduktionsgut des Instituts fiir Rechtsmedizin
Mainz und Zirich untersucht und miteinander verglichen. In einem weiteren Schritt wurden
unmittelbar an Organspenden beteiligte Personen (z.B. Mitarbeitende verschiedener
Transplantationszentren bzw. Explantationskrankenhduser sowie der Deutschen Stiftung
Organtransplantation/DSO) im Rahmen einer Umfrage z. B. beziglich etwaiger Probleme oder
Zwischenfdlle im Rahmen von Organspenden bei ungekldarten oder nicht natirlichen
Todesfdllen sowie der Einbindung der Rechtsmedizin befragt. Die Ergebnisse wurden
statistisch ausgewertet und anhand einer umfassenden Literaturrecherche kritisch diskutiert.
AbschlieBend wurde anhand der dargestellten Ergebnisse eine Handlungsempfehlung fir die

Einbindung der Rechtsmedizin in den Prozess der Organspende erstellt.



2 Literaturdiskussion

2.1 Geschichte der Organtransplantation

Die Geschichte der Organtransplantation findet ihren Ursprung am Ende des neunzehnten
Jahrhunderts, begriindet durch den Berner Chirurgen Theodor Kocher (1841-1917). Dieser
transplantierte erstmals einem mannlichen Patienten, nach kombinierter Strumektomie und
Thyreoidektomie, fremdes Schilddriisengewebe unter die Haut. Fiir diese und viele weitere
medizinische Errungenschaften wurde er 1909 mit dem Nobelpreis fiir Medizin ausgezeichnet
[13]. Alexis Carrel (1873—-1944), der Erfinder der End-zu-End-Gefdflanastomose [14], war es
1906 erstmals moglich, eine allogene Organtransplantation an Tieren vorzunehmen. Im Zuge
der weiteren Forschung wurden die Grundsteine der heutigen Transplantationsimmunologie
gelegt. Seit 1933 wurden diverse Versuche unternommen, funktionstlichtige Allografts zu
transplantieren. Der Erfolg blieb bis zum 23. Dezember 1954 aus. Joseph E. Murray (1919—
2012) und seinem Team war es erstmals moglich, bei einem monozygoten Zwilling eine Niere
erfolgreich zu transplantieren. Der Patient hatte postoperativ eine gute Nierenfunktion und
verstarb erst acht Jahre spater an einem kardialen Geschehen [15]. In den folgenden Jahren
war es nach der Entdeckung der HLA-Antigene und dem Einsatz von Immunsuppressiva
moglich, Transplantationen von nicht genetisch identischen Personen durchzufiihren. Mit
dem Fortschreiten der Forschung wurden schlieRlich auch weitere Organe erfolgreich
transplantiert. Die ersten Versuche einer orthotopen Lebertransplantation wurden am 1.
Marz 1963 unternommen. Der Patient sowie weitere vier Patienten verstarben jedoch
intraoperativ an einem hamorrhagischen Schock. Erst im Juli 1967 konnte die erste Leber
transplantiert werden, mit welcher der Patient anderthalb Jahre Gberlebte und erst aufgrund
der Metastasierung des urspriinglichen hepatozellularen Carcinoms verstarb [16]. Am 3.
Dezember 1967 wurde zudem die erste Herztransplantation von dem Chirurgen Christiaan
Barnard und seinem Team in Sidafrika erfolgreich durchgefiihrt. Mit dem Spenderorgan
konnte der Patient 18 Tage Uberleben [3, 4, 17].

Die groRten Probleme hinsichtlich des Patienten- und Allograftliberlebens bestanden jedoch
in der kontrollierten postoperativen Immunsuppression und den dadurch bedingten
AbstofRungsreaktionen. Durch den gezielten Einsatz von Immunsuppressiva konnten bereits
1989 von Starzl et al. Uberlebensraten von ein bis fiinf Jahren von 64 % und 73 % erzielt
werden [18]. Die bis heute gestiegene durchschnittliche Uberlebensrate nach

Transplantationen ist dem stetigen Progress der operativen Techniken und Therapien sowie
4



der Forschung auf dem Gebiet der Transplantation zu verdanken [19], insbesondere jedoch in
Europa auch dank der strukturellen Organisation rund um die Organspende durch die
Grindung von Eurotransplant (1967) und der Deutschen Stiftung Organtransplantation

(1984).

2.2 Deutsche Stiftung Organtransplantation - DSO

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation wurde am 7. Oktober 1984 vom Kuratorium fir
Heimdialyse e.V. (KfH) in Neu-Isenburg als zentrale Koordinierungsstelle der Organspende in
Deutschland gegriindet und teilt sich bundesweit in sieben Regionen auf [6]. Aufgabe ist die
die Koordinierung des Organspendeprozesses innerhalb Deutschlands von der initialen
Meldung eines potenziellen Spenders an Eurotransplant Uber die Organisation der
Organentnahme bis hin zum Transport der Spenderorgane gemdR § 11 des

Transplantationsgesetzes (TPG) [6, 20].

2.2.1 Leitfaden der Deutschen Stiftung Organtransplantation - Einbindung der
Staatsanwaltschaft

Wie auch im ,Leitfaden fir die Organspende” der Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DSO) [21] aufgefiihrt, ist eine Organspende im Rahmen eines ungeklarten bzw. nicht
natlirlichen Todes nur nach Freigabe durch die zustdandige Staatsanwaltschaft zulassig. Als
Begriindung hierfiir ist u.a. aufgefiihrt, dass ,der Leichnam einer Person [.. der
Beweissicherung dient]” und alle Handlungen zu unterlassen sind, welche die
Beweissicherung beeintrachtigen konnten [21]. Die Bearbeitung des entsprechenden
Sterbe-/Organspendefalls fallt in die Zustandigkeit der Staatsanwaltschaft des Ortes, an dem

der (Hirn-)Tod festgestellt wurde [21].



2.2.2 Leitfaden der Deutschen Stiftung Organtransplantation - Einbindung der
Rechtsmedizin

Entsprechend dem Leitfaden zur Organspende der Deutschen Stiftung Organtransplantation

obliegen die Einschaltung der Rechtsmedizin sowie der jeweilige Aufgabenumfang der

Rechtsmedizin der zustdandigen Staatsanwaltschaft [21].

2.2.3 Leitfaden der Deutschen Stiftung Organtransplantation - Beurteilung der
Organe

Neben der Einbindung der jeweiligen Staatsanwaltschaft sowie des zustandigen

rechtsmedizinischen Institutes ist im erwahnten Leitfaden der DSO auch eine der Aufgaben

der Entnahmechirurgen aufgefihrt. Hierbei handelt es sich um eine weiterfiihrende

Beurteilung bzw. Charakterisierung der jeweils entnommenen Spenderorgane mit

entsprechender Dokumentation in einem sogenannten ,,Organ Report”. Sollten die Organe als

nicht transplantabel eingestuft werden, verbleiben diese im Kérper des Spenders [22].

2.3 Eurotransplant

Mit zunehmend erfolgreichen Transplantationen und stetig wachsender Organnachfrage
wurde 1967 die Stiftung Eurotransplant in Leiden (Niederlande) vom Immunologen Jon van
Rood (1926—-2017) gegriindet. Primares Ziel war es zunachst, ein verbessertes Outcome fiir
Nierentransplantationspatienten zu gewahrleisten. Durch die Zusammenarbeit der
Transplantationszentren aus verschiedenen Landern, anfanglich nur die Beneluxstaaten,
wurde ein groRerer Patientenpool geschaffen, um durch bessere immunologische
Ubereinstimmung das postoperative Patienteniiberleben zu verlingern [23]. In den folgenden
Jahren wuchs die Organisation und es schlossen sich weitere Lander der Gemeinschaft
Eurotransplant an. Ende 1970 waren 68 Transplantationszentren aus sechs Landern (Belgien,
Bundesrepublik Deutschland, Luxemburg, Niederlande, Osterreich und die Schweiz) inkludiert
[24]. Eurotransplant wuchs weiter, sodass im Jahr 2022 insgesamt 79 Transplantationszentren
der Mitgliedsstaaten Belgien, Deutschland, Kroatien, Luxemburg, Niederlande, Osterreich,

Slowenien und Ungarn gelistet waren [25].



2.4 Voraussetzungen der Organspende

2.4.1 Voraussetzungen der Organspende - Zustimmungen

Wann und unter welchen Umstdnden eine Organspende erfolgen darf, ist landerspezifisch
unterschiedlich geregelt. Es werden maligeblich drei Losungswege unterschieden, wann
Organe einer verstorbenen Person entnommen werden dirfen: die (erweiterte)

Zustimmungslosung, die Entscheidungslosung und die Widerspruchslosung.

2.4.1.1 (Erweiterte) Zustimmungslosung

Eine Organentnahme darf bei der Zustimmungslosung nur dann durchgefiihrt werden, wenn
ihr die verstorbene Person zu Lebzeiten zugestimmt hat. Liegt diese Zustimmung nicht vor,
darf keine Organentnahme durchgefihrt werden. Im Rahmen der erweiterten
Zustimmungslosung kénnen die nachsten Angehorigen bzw. Bevollméachtigen im Sinne der
verstorbenen Person entscheiden, ob eine Organentnahme durchgefiihrt oder nicht
durchgefihrt werden darf. Die (erweiterte) Zustimmungslosung findet sich in folgenden

europaischen Landern: Danemark, Irland, Island, Litauen, Nordirland, Ruménien [26].

2.4.1.2 Entscheidungsldosung

Ausschliefllich in Deutschland findet sich die sogenannte Entscheidungslosung [26], die
entsprechend dem im Marz 2022 in Kraft getretenen Gesetzesentwurf ,Starkung der
Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende” [27] novelliert wurde. Als Abwandlung der
erweiterten Zustimmungslosung sieht die Entscheidungslosung zudem vor, dass die Personen
zu Lebzeiten regelmalig Zugang zu Informationsmaterial bekommen, um so eine fundierte
Entscheidung treffen zu kdénnen. So sieht das neue Gesetz die Einrichtung eines bundesweiten
Onlineregisters vor; auch sollen bspw. Ausweisstellen des Landes Informationsmaterialien
bereitstellen. Zudem soll auch im Rahmen der medizinischen Ausbildung vermehrt

Grundwissen zum Thema Organspende vermittelt werden [26, 27].



2.4.1.3 Widerspruchslésung

Im Rahmen der Widerspruchslosung konnen die Personen zu Lebzeiten einer Organspende
widersprechen. Sollte dies nicht erfolgt sein, gelten diese Personen als Organspender*innen
und die Organe dirfen entnommen werden. In einigen Ldandern kénnen die nachsten
Angehorigen bzw. Bevollmachtigten —im Sinne der verstorbenen Person —einer Organspende
widersprechen [26]. Im Oktober 2021 wurde eine Anderung des Schweizer
Transplantationsgesetz beziiglich einer nun geltenden Widerspruchslosung vorgestellt; zuvor

bestand die (erweiterte) Zustimmungslosung [10].

2.4.2 Voraussetzungen der Organspende - Richtlinien in Deutschland

In Deutschland ist eine Entnahme von Organen nur dann zuldssig, wenn entsprechend § 3 Abs.
1 Nr. 2 TPG der Tod nach Regeln festgestellt wurde, die dem aktuellen Stand der Erkenntnisse
der medizinischen Wissenschaft entsprechen. Zudem ist gemaRk § 3 Abs. 2 Nr. 2 TPG die
Entnahme von Organen oder Geweben nur dann zuldssig, wenn vor der Entnahme der
irreversible Ausfall der Gesamtfunktion des GroRhirns, Kleinhirns sowie des Hirnstamms
festgestellt wurde [28, 29]. Unter Bezug auf den bereits aufgefihrten § 3 Abs. 1 Nr. 2 TPG gibt
es seitens der Bundesdrztekammer eine feststehende Richtlinie zur Durchfihrung und
Diagnosestellung. Zur Gbersichtlichen Darstellung ist in der folgenden Abbildung (Abb.) 1 der
schematische Ablauf der Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls entsprechend dem

Lebensalter aufgefiihrt [30].



Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls
ab Beginn des dritten Lebensjahres bis zum vollendeten zweiten Lebensjahr

Il. Ergédnzende Untersuchung
(EEG, FAEP,
Doppler-/Duplexsonographie,
Perfusionsszintigraphie*****)

1I. Klinische Symptome
Koma

+
Hirnstamm-Areflexie®
+
Apnoe**

Il Irreversibilitdtsnachweis™
Primére supratentorielle Sekundére Primére infratentorielle
Hirnschadigung Hirnschédigung Hirnschadigung

 roch= 120 [ s |
 sckor [ ecnz72n I ettt
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Untersuchung [inische Symptome Untersuchung
(EEG, SEP oder FAEP, K°:"' (EEG, Doppler-/
Doppler-/D i Hil D i
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CT-Angiographie****) Apnoe CT-Angiographie****)

llL. Irreversibilitdtsnachweis (klinisch und apparativ)
29 Tage bis vollendetes zweites Lebensjahr

Ergénzende Untersuchung
(EEG, FAEP,
Doppler-/Duplexsonographie,
Perfusionsszintigraphie*****)

Abbildung 1: Richtlinie zur Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls entsprechend dem Lebensalter gemdfs § 16 Abs.
1, S. 1, Nr. 1 TPG, Deutsches Arzteblatt Online 2022

2.4.3 Voraussetzungen der Organspende - Richtlinien in der Schweiz

In der Schweiz ist die Organspende nach der Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls moglich. Vergleichbar zu Deutschland muss der irreversible
Hirnfunktionsausfall durch mehrere klinische Untersuchungen festgestellt werden. Zudem ist
eine Organspende nach ,anhaltendem Herzkreislaufstillstand”“ rechtens, wenn sich bei
aussichtsloser Prognose flir eine Beendigung der Therapie entschieden wird— eine
sogenannte DCD bzw. ,donation after circulatory death” [31, 32]. Der ,anhaltende Herz-
Kreislauf-Stillstand“ muss mittels transthorakaler Echokardiographie im 4-Kammer-Blick oder
mittels transosophagealer Echokardiographie nachgewiesen werden [33]. Nach einer
Wartezeit von mindestens 5 Minuten ohne Durchfiihrung von ReanimationsmaRnahmen
werden mehrere klinische Zeichen (areaktive Bewusstlosigkeit, lichtstarre Pupillen, Fehlen der
Kornealreflexe und vestibulo-okuldaren Reflexe sowie das Fehlen von Schmerzreizen bzw.
trachealen und pharyngealen Reizen) geprift, um den Ausfall der zerebralen Funktionen zu

verifizieren [32, 33].



2.5 Spenderorgane - Angebot und Nachfrage

Weltweit herrscht trotz aller Bestrebungen ein steter Mangel an Spenderorganen [34]. Im Jahr
2013 waren 15.292 Personen auf Wartelisten fiir Spenderorgane im Bereich der
Eurotransplant-Mitgliedsstaaten. Bis 2022 zeigte sich ein Riickgang von etwa 13 % auf 13.276
Personen [35]. Bei Betrachtung der durchgefiihrten Organtransplantationen innerhalb der
Eurotransplant-Mitgliedsstaaten (Lebendspenden sowie postmortale Spenden) im Zeitraum
von 2012 bis 2021 zeigt sich ebenfalls ein Riickgang um etwa 14 %, von 7.895 transplantierten
Organen im Jahr 2012 auf 6.953 transplantierte Organe im Jahr 2021 [36]. Auch die
postmortalen Spenden verzeichneten einen Riickgang um etwa 12 % von 6.389 Spenden im
Jahr 2012 auf 5.621 Spenden im Jahr 2021 [36]. Der nachfolgenden Abbildung 2 [35—-37] sind
die aktiven Wartelistenplatze fiir eine Organtransplantation sowohl aller Eurotransplant-
Mitgliedsstaaten (Active Waiting List — All ET) als auch in Deutschland (Active Waiting List —
GER) im Vergleich zu den durchgefiihrten Organspenden (Organ Donation — All ET und GER;
Lebendspenden sowie postmortale Spenden) zu entnehmen. Deutlich wird die seit Jahren
vorherrschende Diskrepanz zwischen dem Organangebot und der Organnachfrage, was die
Relevanz eines jeden Spenderorgans unterstreicht. Eine wichtige MaRnahme, um dieser

Knappheit entgegenzuwirken, ist, die Anzahl der verfiigbaren Spenderorgane zu erhéhen.
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Abbildung 2: Anzahl der Lebend- und Totspenden im Vergleich zur aktiven Warteliste pro Jahr; Eurotransplant vs. Deutschland; 2013 bis
2021
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2.6 Inter-/nationales Vorgehen bei ungeklarten bzw. nicht natiirlichen
Todesfillen im Rahmen avisierter Organspenden
Die Diskrepanz zwischen Organangebot und -nachfrage ist nicht nur ein nationales Thema,
sondern eine Thematik von internationaler Tragweite. In Deutschland gibt es, neben der
Richtlinie der Deutschen Stiftung Organtransplantation, keine einheitliche, gesetzlich
vorgeschriebene Vorgehensweise im Umgang mit Organspenden im Rahmen von ungeklarten
bzw. nicht natirlichen Todesféllen. Auch international gibt es haufig keine einheitliche
Regelung, sodass die Thematik auch international diskutiert wird [1, 38—41].
Die mitunter zeitkritische Entscheidung zur Freigabe der Organe im Rahmen einer
Organspende muss haufig zu einem Zeitpunkt getroffen werden, zu dem die polizeilichen
Ermittlungen noch nicht abgeschlossen sind, nicht alle Informationen vorliegen und
womoglich die Todesumstande noch ganzlich unklar sind [42]. Im Rahmen dieses
Entscheidungsprozesses muss die zustandige Staatsanwaltschaft eine zum Teil schwierige und
sehr weitreichende Entscheidung treffen, die nicht immer zugunsten einer Organspende
ausfallt. Im Falle der Ablehnung der Organspende zugunsten einer Obduktion werden z. B. ein
Fehlen von Informationen beziiglich der Todesumstédnde, die grundsatzliche kriminelle Natur
des jeweiligen Todes sowie die Notwendigkeit einer Obduktion aufgefihrt [1]. Insbesondere
letztgenannter Punkt impliziert die Sorge eines moglichen Informationsverlustes im Rahmen
einer Obduktion nach einer durchgefiihrten Organspende und damit einhergehend eine
negative Beeinflussung etwaiger Ermittlungsergebnisse [43, 44]. Auch eine mitunter fehlende
bzw. nicht optimale Kommunikation zwischen der entscheidenden Instanz, dem beteiligten
medizinischen Personal sowie u. a. den die Leichenschau durchfiihrenden Personen bzw. den
Rechtsmediziner*innen kann die Entscheidungsfindung negativ beeinflussen [41, 45, 46].
Mit der Erstellung von Handlungsanweisungen wird in einzelnen Landern versucht, diesen
Unsicherheiten im Umgang mit Organspenden und Obduktionen im Rahmen ungeklarter bzw.
nicht natlrlicher Todesfalle entgegenzuwirken [1, 38, 47]. So z.B. in Frankreich mit einer
nationalen Richtlinie [48], die u.a. den friihen Kontakt zwischen allen beteiligten Personen
sowie die Benennung von lokalen, ausgewiesenen Experten*innen  bzw.
Ansprechpartner*innen regelt. Zudem wird empfohlen, eine korperliche Untersuchung der
Person vor der Organspende durchzufiihren. Auch sollte die Person, welche die kdrperliche
Untersuchung durchgefihrt hatte, die etwaige Obduktion im Anschluss an die

Organentnahme vornehmen. Eine bei Bedarf intraoperative ,ad hoc“-Anwesenheit des/der

11



Rechtsmediziners*in wahrend der Organspende wurde ebenso als Moglichkeit aufgefihrt [1].
Letzteres wurde auch von Plenzig et al. [49] postuliert, da hierdurch ein Beweisverlust im
Todesermittlungsverfahren  minimiert werde, da intraoperativ durch den/die
Rechtsmediziner*in ,Verletzungsbefunde oder durch die Operation bedingte Veranderungen®
erhoben werden kénnten.

Auch Nunnink et al. [42] befassten sich im Rahmen ihrer retrospektiven Studie mit der
Fragestellung eines moglichen Einflusses der Organspende auf die forensischen sowie
investigativen Ergebnisse. Es konnte herausgearbeitet werden, dass in keinem der
untersuchten Falle die Organspende einen signifikanten Einfluss auf die Beurteilung der
Todesursache hatte. Auch wenn nicht alle Organe zur Organspende freigegeben wurden,
zeigten die Obduktionen im Nachgang keine unerwarteten Befunde. Auch konnte festgestellt
werden, dass die postmortale Computertomographie nach einer durchgefihrten
Organspende als sehr wichtiges, stellenweise auch wegweisendes Verfahren anzusehen ist
[42]. Hier erscheint insbesondere der Vergleich von womoglich vorliegenden pra- und
postoperativen Aufnahmen als besonders relevant, um einen moglichen Einfluss der
klinischen MaBnahmen (z. B. intensivmedizinische bzw. operative MaRnahmen) evaluieren zu
konnen. Zudem zeigte sich bei den Sterbefdllen aus dem Patientenkollektiv der Studie von
Nunnink et al., welche moglicherweise die Folge einer Straftat waren, keine manifeste

Auswirkung auf das anstehende Gerichtsverfahren [42].

Wie aufgefiihrt, wurde die grundsatzliche Thematik einer moglichen Beeinflussung der
investigativen Ergebnisse sowie der Obduktionsergebnisse durch eine vorangegangene
Organspende im Rahmen nicht natirlicher bzw. ungeklarter Todesfalle bereits haufig in der
internationalen Literatur diskutiert. Dennoch bestehen immer wieder Unklarheiten sowie
Unsicherheiten im Umgang mit dieser Thematik, insbesondere vor dem Hintergrund
zeitkritischer Entscheidungen sowie, am Beispiel von Deutschland, des Fehlens von

einheitlichen Standards.

Ziel dieser Arbeit ist, diese Unklarheiten bzw. Unsicherheiten insbesondere am Beispiel von
Deutschland herauszuarbeiten, um eine Optimierung des Organspendeprozesses bei nicht
natirlichen bzw. ungeklarten Sterbefallen zu erlangen. Auch soll anhand der dargestellten

Ergebnisse ein standardisiertes Verfahren fiir die Einbindung der Rechtsmedizin in den Prozess
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der Organspende bei nicht natirlichen bzw. ungeklarten Todesfdllen erstellt werden.
Unsicherheiten bzw. Unklarheiten im Prozess dieser Organspenden sollen so minimiert und

Sicherheit fiir alle beteiligten Personen vermittelt werden.
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3 Methode

3.1 Datenerhebung

Die Daten fir diese retrospektive Studie wurden aus den Sektionsgltern der Institute fiir
Rechtsmedizin Mainz sowie Zlrich aus Datenbanken sowie Sektionsbiichern erhoben. Im
Folgenden werden die Zeitraume der Datenerhebung genauer beschrieben. Es ist jedoch
vorwegzunehmen, dass die Zeitrdume und damit auch die zu untersuchenden Fallzahlen
divergieren. Um eine moglichst groRe und damit reprdsentative Fallzahl zu generieren, wurde

diese Divergenz akzeptiert.

3.1.1 Mainz

Im Zeitraum von 1977 bis Juli 2022 konnten von den mehr als 16.300 durchgefiihrten
Obduktionen des Mainzer Instituts insgesamt 67 (etwa 0,41 %) Obduktionsfille im Rahmen
einer Organspende identifiziert werden. Von diesen konnten 50 (74,6 %) Falle anhand der
Sektionsprotokolle evaluiert werden. In einem dieser Falle (1,49 %) wurde die Organspende
zugunsten einer Obduktion abgelehnt. In 17 (25,3 %) Fallen lagen die Sektionsprotokolle nicht

mehr vor, siehe Abbildung 3.
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Abbildung 3: Entscheidungsbaum, Anzahl der inkludierten Fdlle aus dem Institut fiir Rechtsmedizin Mainz

3.1.2 Ziirich

Im Zeitraum von 2008 bis 2022 konnten von den 6.916 durchgefiihrten Obduktionen des
Ziurcher Instituts insgesamt 36 (0,52 %) Obduktionsfdlle im Rahmen einer Organspende
rekonstruiert werden. Siehe Abbildung 4.

Neben den genannten Obduktionen wurde in zusatzlichen 39 Fallen (2008-2019) eine
korperliche Untersuchung im Vorfeld einer Organentnahme im Rahmen ungeklarter bzw.
nicht natirlicher Sterbefille, ohne anschlieRende Obduktion, durchgefiihrt. Auch diese Falle

wurden aufgearbeitet und werden deskriptiv erlautert.
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Abbildung 4: Entscheidungsbaum, Anzahl der inkludierten Fdlle aus dem Institut fiir Rechtsmedizin Ziirich

3.1.3 Datenauswahl

Es wurden Angaben hinsichtlich  Geschlecht, Sterbealter, Obduktionsdatum,
Todesart/-ursache, bei Todesart zusatzlich Homizid/Suizid, explantierter Organe sowie einer
etwaigen Beeinflussung der Obduktionsergebnisse durch die vorangegangene Organspende
erfasst. Die Todesursachen wurden zudem unterteilt in

e Intoxikation (Alkohol, Medikamente, Betaubungsmittel, Kohlenmonoxid),

e Verkehrsunfall/Sturz/Gewalt gegen den Kopf (jegliche Art von Trauma),

e Gewalt gegen den Hals (Erhdangen, Drosselung, Strangulation, Schuss),

e natlrliche/innere Genese (Herzpumpversagen, Herzrhythmusstorungen,
Lungenarterienembolie, atraumatische Hirn[massen]blutung, Sinusvenenthrombose,
Hirnodem bei Kolloidzyste, metabolische Entgleisung bei Diabetes, Sudden
Unexpected Death in Epilepsy [SUDEP]),

e Sonstiges (Z. n. Operation/Medikamentengabe, Beinahe-Ertrinken, Bolusgeschehen,

Verlegung der oberen Atemwege, Anaphylaxie, ungeklart).
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Das den Unterlagen entnommene Sterbedatum entspricht dem Datum der abgeschlossenen

Hirntoddiagnostik.

3.2 Umfrage

Zur Erfassung der Rolle der Rechtsmedizin bei einer Organspende im Rahmen von ungeklarten
bzw. nicht natirlichen Todesfdllen sowie moglichen Problemstellungen im Rahmen des
Organspendeprozesses wurde eine onlinebasierte Umfrage mittels ,SoSci Survey” erstellt.
Mithilfe der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSQO), Region Mitte, wurde diese
Umfrage versendet. Teilnehmen konnten Personen, die unmittelbar an Organspenden
beteiligt sind, z.B. Krankenhausmitarbeiter*innen, Transplantationsbeauftragte oder -
koordinator*innen aus der Region Mitte (DSO). Der Fragebogen umfasste insgesamt 45
Fragen und ist im Anhang aufgefihrt. Die Antwortmoglichkeiten wurden groRtenteils in
,Multiple-Choice“-Form angeboten, bei einigen Fragen waren zudem offene Texteingaben
bzw. skalenbasierte Antwortmoglichkeiten vorgesehen. MaRgeblich wurden folgende Inhalte
abgefragt:
e Berufsgruppe/Fachrichtung/Erfahrung

Ablehnung von bzw. Probleme/Zwischenfille im Rahmen der Organspenden
e Einbindung der Rechtsmedizin in den Prozess der Organspende

e Notwendigkeit einer interdisziplindaren Absprache

e Organstatus bei der Organspende

e Beeinflussung der Obduktionsergebnisse

3.3 Statistik

Stetige Variablen wurden durch den Median und/oder Mittelwert beschrieben. Diskrete
Variablen wurden als absolute/relative Haufigkeiten angegeben. Es handelt sich um eine rein

deskriptive Aufarbeitung.

Die statistische Analyse sowie die Erstellung der Diagramme erfolgte mithilfe des Programms
IBM SPSS® Statistics 27 sowie Microsoft® Excel® fir Microsoft 365 MSO (Version 2309 Build
16.0.16827.20166).
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4 Ergebnisse
4.1 Rechtsmedizin Mainz und Ziirich
4.1.1 Demografie

4.1.1.1 Demografie - Mainz und Ziirich

Das Gesamtkollektiv der rechtsmedizinischen Institute aus Mainz und Ziirich besteht aus

insgesamt 125 Personen (n = 57/45,6 % Frauen, n = 68/54,4 % Manner) — siehe Abb. 5. Das

mittlere Sterbealter betrdgt 43,3 Jahre (Minimum 8 Monate, Maximum 85 Jahre, Median 45

Jahre). In einem Obduktionsfall aus Zirich konnte das Sterbealter aufgrund laufender

Ermittlungen zum Zeitpunkt der Datenerhebung nicht erfasst werden. Die weiteren

Unterteilungen der Kollektive sind im Folgenden aufgefiihrt.

Mainz und Zlrich
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Abbildung 5: Altersverteilung in Jahren, gruppiert und getrennt nach Geschlecht — Gesamtkollektiv
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4.1.1.2 Demografie - Mainz

Das Kollektiv aus dem Sektionsgut des Instituts fiir Rechtsmedizin Mainz besteht aus
insgesamt 50 Personen (n = 23/46 % Frauen, n = 27/54 % Manner) — siehe Abb. 6. Das mittlere
Sterbealter betragt 36,8 Jahre (Minimum 8 Monate, Maximum 79 Jahre, Median 35 Jahre). In

einem Fall wurde die Organentnahme zugunsten der Obduktion abgelehnt.
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Abbildung 6: Altersverteilung in Jahren, gruppiert und getrennt nach Geschlecht — Institut fiir Rechtsmedizin Mainz
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4.1.1.3 Demografie - Ziirich

Das Kollektiv aus dem Institut fiir Rechtsmedizin Ziirich besteht aus insgesamt 75 Personen

(n=34/45,3 % Frauen, n=41/54,7 % Manner). Das mittlere Sterbealter betragt 47,7 Jahre

(Minimum: 1 Jahr, Maximum 85 Jahre, Median 50 Jahre). In einem Fall war das Alter

unbekannt.

31-90
71-80
61-70
51-60
41-50
31-40

Alter in Jahren

21-30
11-20

0-10

Ziirich

8 [ 4

0

81-90
71-80
61-70
51-60
41-50
31-40
21-30
11-20

0-10

Abbildung 7: Altersverteilung in Jahren, gruppiert und getrennt nach Geschlecht — Institut fiir Rechtsmedizin Ziirich
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Das Kollektiv aus Zirich unterteilte sich weiter in durchgefiihrte Obduktionen nach der

Organspende inklusive im Vorfeld durchgefiihrter korperlicher Untersuchung sowie in

korperliche Untersuchungen im Vorfeld der Organspende ohne danach durchgefiihrte

Obduktion.

Obduktionen nach der Organspende: 36 Personen (n=19/52,8% Frauen, n=17/47,2%

Maénner), mittleres Sterbealter 43,2 Jahre (Minimum: 1 Jahr, Maximum 84 Jahre, Median 49

Jahre) —siehe Abb. 8.
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Abbildung 8: Altersverteilung in Jahren, gruppiert und getrennt nach Geschlecht — Institut fiir Rechtsmedizin Ziirich;

Obduktionen
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Korperliche Untersuchungen: 39 Fille (n=15/38,5% Frauen, n=24/61,5% Manner),

mittleres Sterbealter 51,7 Jahre (Minimum 13 Jahre, Maximum 85 Jahre, Median 53 Jahre) —

siehe Abb. 9.
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Abbildung 9: Altersverteilung in Jahren, gruppiert und getrennt nach Geschlecht — Institut fir Rechtsmedizin Zirich;
kérperliche Untersuchung

o

4}

uadyer ul Jayy

21



4.1.2 Todesart:

Bei 14 % der Falle aus Mainz (n = 7) bzw. 16,7 % der Falle aus Zirich (n = 6) handelte es sich
um eine natlrliche, bei 70 % (n = 35) aus Mainz bzw. 75 % (n = 27) aus Zirich um eine nicht
natirliche Todesart. In 16 % (n = 8) der Falle aus Mainz bzw. 8,3 % (n = 3) aus Ziirich war die
Todesart ungeklart. In den Fallen einer ausschlielRlich durchgefiihrten koérperlichen
Untersuchung im Vorfeld einer Organspende ohne anschlielRende Obduktion aus dem
Ziricher Kollektiv beziehen sich die Angaben naturgemaR nur auf die Ergebnisse der
korperlichen Untersuchung sowie die klinischen Angaben — siehe Abb. 10.

Todesart Mainz vs. Zirich

Mainz/Z(irich

B Mainz
M Zirrich

40

Anzahl

natirlich nicht natdrlich unklar

Todesart

Abbildung 10: Todesart getrennt nach rechtsmedizinischem Institut — Mainz vs. Ziirich, quantitativer Vergleich

4.1.2.1 Homizid vs. Suizid

Im Kollektiv aus Mainz (n = 50) wurden ein Homizid (n =1; 2 %) sowie ein Suizid (n=1; 2 %)
erfasst. Der Suizid entsprach einer Kopfschussverletzung, der Homizid einer stumpfen Gewalt

gegen den Hals im Sinne eines Drosselns.

Das Kollektiv aus Ziirich (n = 75) beinhaltet zwei Homizide (2,7 %) sowie neun Suizide (12 %).
Die Homizide entsprachen in einem Fall stumpfer Gewalt gegen den Kopf im Sinne von
Schlagen sowie einem Kopfschuss. Die Suizide teilten sich auf in Intoxikationen (n = 2),
komprimierende Gewalt gegen den Hals (n = 5), einen Kopfschuss sowie ein Sturzgeschehen

aus grofler Hohe (Briickensturz) (n = 2).
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4.1.3 Todesursachen

In allen Fallen aus dem Institut flir Rechtsmedizin in Mainz war ein zentrales
Regulationsversagen als unmittelbar zum Tode flihrende Ursache aufgefiihrt (100 %). In 92 %
(n=69) der Falle aus dem Institut fir Rechtsmedizin in Zirich wurde ein zentrales

Regulationsversagen und in 8 % (n = 6) der Herztod als unmittelbare Todesursache aufgefihrt.

Zur weiteren Klassifizierung wurden die Todesursachen bzw. -umstande weiter in folgende
Unterpunkte klassifiziert:

e Verkehrsunfall/Sturz/Gewalt gegen den Kopf

e Gewalt gegen den Hals

e naturliche/innere Ursache

e Intoxikation

e Sonstiges

e unbekannt
In allen Fallen eines zum Tode filhrenden Traumas (Verkehrsunfall/Sturz) zeigten sich die

maRgeblichen Verletzungen am Kopf/Schadel — nachstehend die Abbildungen 11, 12, 13.

Klassifizierung der Todesursachen - Gesamt

Werkehrsunfall/Sturz/Gewalt
gegen den Kopf
M Gewalt gegen den Hals
M natirliche/innere Ursache
M Intoxikation
M Sonstiges
M unbekannt

Abbildung 11: Klassifizierung der Todesursachen — Gesamtkollektiv n = 125

23



Klassifizierung der Todesursachen - Mainz

Werkehrsunfall/Sturz/Gewalt
gegen den Kopf
M Gewalt gegen den Hals
W natiirliche/innere Ursache
B Intoxikation
M Sonstiges

Abbildung 12: Klassifizierung der Todesursachen, Institut fiir Rechtsmedizin Mainz, n = 50

Klassifizierung der Todesursachen - Ziirich

Werkehrsunfall/Sturz/Gewalt
gegen den Kopf
B Gewalt gegen den Hals
M natirliche/innere Ursache
M Intoxikation
M Sonstiges
W unbekannt

@ 00%

Abbildung 13: Klassifizierung der Todesursachen, Institut fiir Rechtsmedizin Ziirich, n = 75



4.1.4 Beeinflussung der Obduktionsergebnisse (Mainz und Ziirich)

Beeinflussungen der Obduktionsergebnisse durch die vorangegangene Organspende zeigten
sich bei insgesamt 4 der 85 inkludierten Obduktionsfalle (4,71 %; Mainz n = 49, Zirich n = 36).
Die  jeweiligen Informationen  diesbeziiglich  wurden den  entsprechenden
Obduktionsprotokollen entnommen. Somit wurden in 95,29 % der Falle (n=81) die
Obduktionsergebnisse durch die vorangegangene Organspende nicht beeinflusst. —siehe Abb.
14.

Ein MaR fir die statistische Relevanz im Sinne eines p-Wertes lasst sich bei der KollektivgroRe

sowie einer fehlenden Konstante nicht aussagekraftig bzw. sinnvoll berechnen.

In einem Fall aus dem Gesamtkollektiv des Instituts fir Rechtsmedizin Mainz wurde die
Organspende zugunsten einer Obduktion abgelehnt, sodass die Frage nach einer etwaigen

Beeinflussung der Obduktionsergebnisse statistisch nicht bertlicksichtigt werden kann.

Beeinflussung der Obduktionsergebnisse
Mlja
M nein

Abbildung 14: Beeinflussung der Obduktionsergebnisse — Institut fiir Rechtsmedizin Mainz und Ziirich, n = 86
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Angaben bezlglich der Beeinflussung der Obduktionsergebnisse:

4.1.5

Fall 1: Nicht natirlicher Tod infolge einer CO-Hb-Intoxikation (Wohnungsbrand) mit
erschwerter Beurteilbarkeit des Schockzustandes bei Explantation von Leber und
Nieren.

Fall 2: Natirlicher Tod infolge einer klinisch beschriebenen Lungenarterienembolie.
Die Obduktionsergebnisse waren dahingehend beeinflusst worden, da bei
Explantation von Herz und Lunge keine Aussage Uber eine etwaige Kreislaufbelastung
getroffen werden konnte.

Fall 3: Nicht natirlicher Tod infolge einer Lungenarterienembolie mit Beeinflussung
der Obduktionsergebnisse, da bei Explantation des Herzens eine akute
Rechtsherzbelastung nicht mehr nachvollzogen werden konnte. Ferner sei eine
Lysetherapie durchgefihrt worden, weshalb die klinisch beschriebene
Lungenarterienembolie autoptisch nicht (mehr) nachgewiesen werden konnte.

Fall 4: Natirlicher Tod infolge eines akuten Herzversagens bei chronisch
vorgeschadigtem Herz. Beeinflussung der Obduktionsergebnisse, da im Rahmen der

Organspende das Herz beschadigt wurde.

Beurteilung der Organentnahme durch die vorangegangene kérperliche
Untersuchung ohne Obduktion im Nachgang - Institut fiir Rechtsmedizin
Ziirich

Im Rahmen der durchgefiihrten kérperlichen Untersuchungen im Vorfeld einer Organspende,

ohne im Anschluss durchgefiihrte Obduktion, wurde in nur einem (2,6 %) der insgesamt 39

inkludierten Falle dieser Studie eine Einschrankung bezliglich der flir eine Organspende

freigegebenen Organe festgestellt.

e Natdirlicher Tod infolge akuten Herz-Pump-Versagens. Seitens der Rechtsmedizin
wurde die Transplantation des Herzens abgelehnt bei V. a. todesursachlichen

Myokardinfarkt bei KHK.
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4.1.6 Entnommene Organe

4.1.6.1 Mainz

Im Rahmen der 49 inkludierten Obduktionen in Mainz wurden insgesamt 204 Organe
entnommen. Die Haufigkeitsverteilung ist der nachstehenden Tabelle 1 zu entnehmen (die
Lunge als nicht paarig angelegtes Organ wurde als ein Organ, die paarig angelegten Nieren

wurden als zwei Organe gewertet).

Organ n Prozent der Fille (%)
innerhalb der Gruppe

Herz 31 63,3
Lunge 15 30,6
Leber 39 79,6
Nieren 96 98
Pankreas 23 46,9
Aorta 19 38,8
Anteile des Diinndarms 4 8,2
Hornhaute 9 18,4
Anteile der Vena cava inferior 4 8,2

Tabelle 1: Anzahl der entnommenen Organe — Institut fiir Rechtsmedizin Mainz

4.1.6.2 Ziirich

In Zlrich wurden insgesamt (Obduktion nach Organspende = 121 Organe, ausschlieRlich
korperliche Untersuchung im Vorfeld = 13 Organe) 134 Organe entnommen (die Lunge als
nicht paarig angelegtes Organ wurde als ein Organ, die paarig angelegten Nieren wurden als
zwei Organe gewertet). Wenn lediglich eine korperliche Untersuchung im Vorfeld der
Organspende stattgefunden hatte, blieb es in 87 % der Falle unklar, welche Organe
transplantiert wurden, weshalb sich die nachstehende Tabelle 2 ausschliefSlich auf die Falle

der Obduktionen bezieht.
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Organ n Prozent der Fille (%)
innerhalb der Gruppe

Herz 16 44,4
Lunge 12 33,3
Leber 24 66,7
Nieren 52 72
Pankreas 17 47,2
Aorta 4 11,1
Anteile des Diinndarms 8 22,2
Hornhdute 8 22,2

Tabelle 2: Anzahl der entnommenen Organe — Institut fiir Rechtsmedizin Ziirich

4.2 Ergebnisse der Umfrage - ,SoSci Survey“

4.2.1 Fragebogen - Allgemeines

Mithilfe der Deutschen Stiftung Organspende (DSO), Abteilung Region Mitte, wurde der
Fragebogen etwaigen Teilnehmer*innen in ebendieser Region webbasiert zur Verfiigung
gestellt. Die Region Mitte der DSO umfasst die Bundeslander Hessen, Rheinland-Pfalz sowie
das Saarland. Eingeladen zur Teilnahme waren alle Personen aus der Region Mitte, die
unmittelbar an einer Organspende im Rahmen von ungeklarten bzw. nicht natirlichen
Sterbefallen beteiligt sind oder waren, z. B. Transplantationsbeauftrage, -koordinator*innen

oder medizinisches Personal. Im Anhang ist eine Druckversion der Umfrage enthalten.

4.2.2 Teilnehmer*innen der Umfrage

An der Umfrage haben insgesamt 43  Personen (arztliches  Personal,
Gesundheits-/Krankenpfleger*innen, DSO-Koordinator*innen, technische Mitarbeiter*innen,
medizinische Fachangestellte) aus der Region Mitte (DSO) teilgenommen; davon haben 26 die
Befragung vollstandig abgeschlossen. 24 Personen gaben an, die Funktion eines*r
Transplantationsbeauftragten auszuiiben, 62,5 % hiervon mit einer Erfahrung von 5 bis 30
Jahren. 8 Personen gaben an, als Koordinator*in der DSO tatig zu sein, 87,5 % davon mit einer
Erfahrung von 5 bis 30 Jahren. Die nachstehende Abbildung 15 zeigt die Anzahl der begleiteten

Organspenden der teilnehmenden Personen.
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Anzahl der begleiteten Organspenden
TX gesamt

M < 10 Crganspenden
M 10-30 Organspenden
M 30-50 Organspenden
M 50-100 Organspenden
M > 100 Organspenden

Abbildung 15: Anzahl der begleiteten Organspenden der Personen, die an der Umfrage teilgenommen haben

4.2.3 Fragen beziiglich durchgefiihrter Organentnahmen

4.2.3.1 Bestand der Eindruck, dass der Ablauf/die Durchfiihrung einer Organspende den
Polizeibeamt*innen bzw. der Staatsanwaltschaft unklar ist? Welche Begriindung
wurde hierfiir angegeben? (Fragen 17-20)

e 16 Personen (50 %) gaben an, dass den eingesetzten Polizeibeamten der Ablauf bzw.
die Durchfiihrung der Organspende unbekannt seien. Kongruent hierzu gaben 51,6 %
(n=16) an, dass den beteiligen Staatsanwaltschaften/Richter*innen der Ablauf bzw.
die Durchfiihrung der Organspende unbekannt seien. Als Griinde wurden neben
Unklarheiten Gber die Einbindung der Rechtsmedizin auch das , Hirntod-Konzept“ bzw.

das fehlende Verstandnis eines irreversiblen Hirnfunktionsausfalls genannt.

4.2.3.2 Wurden Organspenden zwecks avisierter Obduktionen abgelehnt, wenn ja, welche
Griinde wurden hierfiir genannt? (Fragen 9 und 10)

e 37 Personen haben die Frage beantwortet, ob Organspenden zwecks Durchfiihrung
einer Obduktion seitens der Justiz abgelehnt worden seien. 30 Personen (81,1 %)
antworteten mit nein, 7 Personen (18,9 %) mit ja. Nachfolgend aufgefiihrte Griinde

wurden angegeben, siehe Tabelle 3.
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Griinde fiir die Ablehnung (Mehrfachauswahl und Freitext moglich) n=7 %

Beflirchtung eines relevanten Informationsverlustes durch die

Organspende 4 57,1
Unklarheiten bezliglich der Zustandigkeiten bei der Polizei 1 14,3
Unklarheiten bezliglich der Zustandigkeiten bei der Justiz 1 14,3
»Wissensdefizite beztiglich Unterschieden Obduktion/Organspende” 1 14,3
,Sorge vor Beantragung eines moglichen Freispruchs eines Straftaters

durch den Verteidiger” 1 14,3

Tabelle 3: Griinde fiir die Ablehnung einer Organspende (Mehrfachauswahl und Freitext méglich)

4.2.3.3 Gab es bei den Organspenden im Rahmen ungekldrter/nicht natiirlicher Todesfille

Probleme bei der Absprache mit den beteiligten Polizeibeamt*innen/den
Staatsanwaltschaften? (Fragen 11 und 14)

17 (50 %) von 34 Personen gaben an, dass es im Rahmen der von lhnen begleiteten
Organspenden zu Problemen in der Absprache mit den zustdndigen
Polizeibeamt*innen und bei 13 (40,6 %) von 32 Personen mit der zustdndigen

Staatsanwaltschaft gekommen war. Die hierfir aufgefiihrten Griinde siehe Tabelle 4.

Probleme in der Absprache mit Polizei Staatsanwaltschaft

n=34 % n=32 %

Unsicherheit Giber die Notwendigkeit der

Hinzuziehung der Rechtsmedizin 3 11,8 5 15,6
Allgemeine Beflirchtung der Beeinflussung von

Ermittlungsergebnissen durch die Organspende 10 29,4 11 34,4
Ablauf/Organisation der Organspende 6 17,6 7 21,9
Zustandigkeitsbereiche 5 14,7 4 9,3

Tabelle 4: Probleme in der Absprache mit der Polizei bzw. der Staatsanwaltschaft im Rahmen von Organspenden

Zudem wurden Grinde wie ,Unwissenheit”, ,bisher ausschlieRliche natirliche
Todesfalle” und ,, Staatsanwaltschaft nicht oder nur erschwert erreichbar und dadurch

Verzégerung der Ablaufe” angegeben.
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4.2.3.3.1 Welche Lésungen konnten fiir diese Probleme gefunden werden? (Fragen 12 und
15)

e Als Losungen fur die genannten Probleme wurden neben ausfiihrlichen Gesprachen
mit den Polizeibeamt*innen (n=10; 58,8 %) bzw. den
Staatsanwaltschaften/Richter*innen (n=11; 84,6 %) auch die Einbindung der
Rechtsmedizin als etwaige Problemlosung abgefragt (Mehrfachnennung moglich).
Dies wurde in 11 Fallen (64,7 %) bei Abspracheproblemen mit den zustindigen
Polizeibeamt*innen und in 9 Fallen (69,2%) mit den zustandigen

Staatsanwaltschaften/Richter*innen als eine Losungsstrategie aufgefiihrt.

4.2.3.4 Bestehen aus Ihrer Sicht grundsdtzlich Kontraindikationen fiir eine Organspende
im Rahmen von ungekldrten bzw. nicht natiirlichen Todesfillen? Wenn ja, welche?
(Fragen 30 und 31)

e 86,2 % (n=25) der Personen gaben an, die ungeklarte bzw. nicht natlirliche Todesart
nicht als Kontraindikation einer Organspende zu sehen. 6,9 % (n = 2) gaben dies als

Kontraindikation an, als Grund wurde der Verdacht eines Mordes genannt.

4.2.4 Fragen hinsichtlich einer Einbindung der Rechtsmedizin in den Prozess einer
Organspende im Rahmen ungekldrter bzw. nicht natiirlicher Todesfille

4.2.4.1 Wie war die Rechtsmedizin in die Abldufe/Strukturen etc. der Organspenden bei
ungekldrten/nicht natiirlichen Todesfillen involviert? (Frage 21)

e Im Rahmen der Umfrage wurde evaluiert, welche Aufgabe(n) von der*dem
zustandigen Rechtsmediziner*in ibernommen wurde(n), wenn diese*r in den Prozess

der Organspende eingebunden wurde(n), siehe Tabelle 5.
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Aufgaben der Rechtsmedizin im Rahmen des Prozesses der n=31 %
Organspende (Mehrfachnennung moglich)

Korperliche Untersuchung vor der Organspende 9 29
Konsiliarische Beratung vor Ort 3 9,7
Konsiliarische Beratung per Telefon 9 29
Anwesenheit wahrend der Organspende (intraoperativ) 8 25,8
Obduktion im Nachgang an die Organspende 9 29

Tabelle 5: Aufgaben der Rechtsmedizin im Rahmen des Prozesses der Organspende (Mehrfachnennung méglich)

4.2.4.2 Wenn es Probleme bei der Absprache mit den Staatsanwaltschaften/Richter*innen

gab, welche Lésungen konnten gefunden werden? Wenn die Einbindung der
Rechtsmedizin eine dieser Lésungen darstellte, inwiefern dufierte sich dies?
(Fragen 15 und 16)

Bei Schwierigkeiten in der Absprache mit den Staatsanwaltschaften trug in 88,9 %
(n = 8) der Falle die intraoperative Anwesenheit der Rechtsmedizin, in 77,8 % (n = 7),
eine korperliche Untersuchung vor der Organspende und in 44,4% (n=4) eine
ausschlieRlich beratende Funktion zur Losung bei (Mehrfachnennung moglich).
Speziell sei in einem Fall seitens der Rechtsmedizin intensiv mit der Staatsanwaltschaft
gesprochen worden, dass eine ,,Organspende moglich sei und nicht zur Verfalschung
fihren konne”. Auch vermittle die Rechtsmedizin Sicherheit fiir die zustandigen

Polizeibeamt*innen bzw. Staatsanwaltschaften/Richter*innen.

4.2.4.3 Wie oft war die Rechtsmedizin intraoperativ bei der Organspende anwesend?

(Frage 22)

Bei direkter Abfrage gaben 66,7 % (n = 20) der Personen an, dass bei den von ihnen

begleiteten Organspenden keine Rechtsmediziner*innen anwesend waren.
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4.2.4.4 Sehen Sie Vorteile darin, dass die Rechtsmedizin intraoperativ bei der
Organspende anwesend ist? Wenn ja, welche? (Fragen 23 und 24)

e 46,7% (n=14) gaben an, Vorteile in der intraoperativen Anwesenheit der
Rechtsmedizin zu sehen, 36,7 % (n=11) waren diesbeziglich unentschlossen und
16,7 % (n = 5) sahen keine Vorteile in der intraoperativen Anwesenheit. Als Vorteile
wurden folgende Griinde genannt (Mehrfachnennung moglich), siehe nachstehende

Tabelle 6.

Vorteile der intraoperativen Anwesenheit der Rechtsmedizin n=14 %
(Mehrfachnennung maéglich)

Durch die/den anwesenden Rechtsmediziner*in kdnnen alle Organe
hinsichtlich relevanter Organschaden bzw. Auffilligkeiten untersucht
werden 10 71,4

Sicherstellung, dass durch die Organspende kein relevanter
Informationsverlust flir etwaige polizeiliche Ermittlungen entsteht 13 92,9

Durch die/den anwesenden Rechtsmediziner*in kdnnen
Unstimmigkeiten mit bzw. Unsicherheiten der
Staatsanwaltschaften/Richter*innen verhindert bzw. minimiert werden 10 71,4

Ubernahme der Verantwortung durch die Rechtsmedizin z. B. hinsichtlich
der Befunddokumentation und etwaigen Beweissicherung 10 71,4

Tabelle 6: Vorteile der intraoperativen Anwesenheit der Rechtsmedizin (Mehrfachnennung méglich)

4.2.4.5 Welche Interaktion hatte mit der Rechtsmedizin intraoperativ stattgefunden bzw.
welche Aufgaben erfiillte sie? (Frage 29)

e Wenn eine*r Rechtsmediziner*in bei der Organspende intraoperativ anwesend war,

dann wurden folgende Aufgaben Gbernommen, siehe nachstehende Tabelle 7.
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Aufgaben der Rechtsmediziner*innen wahrend der Organspende n=10
(intraoperativ — Mehrfachnennung maéglich)

%

Aktive Einbindung der Rechtsmediziner*innen (bspw. steril am Tisch zur

besseren Sicht auf den Situs) 2 20
Aktive Freigabe zur Transplantation eines jeden Organs 1 10
Dokumentation des Organstatus sowie des Situs 5 50
Passives Beiwohnen (intraoperativ), da die Anwesenheit der

Rechtsmedizin seitens der Justiz gewiinscht war 9 90

Tabelle 7: Aufgaben der Rechtsmediziner*innen wéhrend der Organspende (intraoperativ — Mehrfachnennung mdéglich)

4.2.4.6 Halten Sie einen konsiliarischen Austausch mit der Rechtsmedizin im Rahmen von

Organspenden bei ungekldrten/nicht natiirlichen Todesfillen fiir sinnvoll?
(Frage 43)

e 69,2 % (n=18)der befragten Personen halten einen konsiliarischen Austausch mit den

Rechtsmediziner*innen im Rahmen von Organspenden bei ungeklarten bzw. nicht

natirlichen Todesfallen fir sinnvoll. Folgende Begriindungen wurden u. a. aufgefihrt:

Informationsgewinn, Planung und Optimierung der Abldufe, fachliche Beratung,

rechtliche Absicherung, Beweissicherung.

4.2.5 Fragen hinsichtlich intraoperativer Besonderheiten/Zwischenfille sowie
eines etwaigen Informationsverlusts

4.2.5.1 Wurden bei Organspenden fiir die Entnahme geplante Organe wider Erwarten
nicht entnommen, da Organmdngel/-schdden infolge von
Fremdbeibringung/Unfallereignissen etc. vorlagen, die im Vorfeld trotz

umfangreicher Diagnostik nicht festgestellt wurden? Wenn ja, welcher Art waren

diese Auffilligkeiten? (Fragen 32 und 34)

e 82,1% (n=23) der befragten Personen gaben an, dass die prdaoperativ zur

Organspende geplanten Organe nach intraoperativer Befundung wie geplant

entnommen wurden. 17,9 % (n = 5) gaben an, dass nach intraoperativer Befundung

einzelne Organe nicht entnommen wurden. Als Griinde wurden , Einblutungen im

Bereich der Lunge bei vorangegangener Reanimation”, der V. a. ein Malignom,

Entziindungen, eine Leberfibrose sowie eine Leberzirrhose genannt.
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4.2.5.2 Ist es vorgekommen, dass Organe entnommen wurden, die Zeichen einer

Fremdbeibringung bzw. Unfallfolgen (z. B. oberflichliche Defekte, dezente
Einblutungen) aufgewiesen haben? Wenn ja, wie wurde dies dokumentiert?
(Fragen 35 und 36)

Drei Personen (10%) gaben an, dass im Rahmen der von ihnen begleiteten
Organspenden einzelne Organe entnommen worden waren, die Zeichen einer
Fremdbeibringung bzw. Unfallfolge aufgewiesen hatten. In diesen Fallen sei die
Dokumentation schriftlich und fotografisch, sowohl durch die Transplantationsteams
(66,7 %) als auch die Transplantationskoordinatoren (66,7 %) sowie die anwesenden

Rechtsmediziner*innen (66,7 %) erfolgt.

4.2.5.3 Gab es wihrend der Organspende (intraoperativ) Zwischenfille/neue

Erkenntnisse etc., welche die Anwesenheit der Rechtsmedizin notwendig gemacht
hatten? (Frage 38)

100 % der befragten Personen (n = 28) gaben an, dass es bei den von ihnen begleiteten
Organspenden ohne anwesende Rechtsmediziner*innen keine Zwischenfille oder
neuen Erkenntnisse wahrend der operativen Entnahme gegeben hatte, welche die

Anwesenheit der Rechtsmedizin erforderlich gemacht hatten.

4.2.5.4 Entsteht aus Ihrer Sicht durch eine Organspende im Rahmen von

ungekldrten/nicht natiirlichen Todesfillen ein relevanter Informationsverlust fiir
etwaige polizeiliche Ermittlungen bzw. die anschliefSende Obduktion? (Frage 41)

Ob durch eine Organspende im Rahmen von ungeklarten bzw. nicht natirlichen
Todesfallen ein relevanter Informationsverlust fur etwaige polizeiliche Ermittlungen
bzw. die anschlieRende Obduktion entsteht, haben 71,4 % (n =20) der befragten
Personen mit nein, 3,6% (n=1) mit ja beantwortet. 25% (n=7) waren

unentschlossen.
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4.2.5.5 Sehen Sie Bedarf in einem intensivierten, méglicherweise iiberregionalen
Austausch zwischen der Rechtsmedizin, DSO, den Kliniken sowie der Polizei und
der Justiz? (Frage 44)

e Ob es Bedarf an einem intensivierten, moglicherweise (iberregionalen Austausch
zwischen verschiedenen rechtsmedizinischen Instituten, der DSO, den
entsprechenden Klinikmitarbeiter*innen sowie den Polizeibeamt*innen und der Justiz
zwecks Informationsaustausches und Optimierung der Verfahrensablaufe gibt, wurde

in 32 % (n = 8) mit absolut (10/10) beantwortet.
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5 Diskussion

Bei stetem Organmangel ist jedes Spenderorgan relevant, somit auch bei avisierten
Organspenden im Rahmen von ungeklarten bzw. nicht natirlichen Todesfallen. Insbesondere
in diesen Fallen ist die Entscheidung fiir oder gegen eine Organspende nicht nur von Relevanz
flir die ausgewahlten Organempfanger, sondern womaglich auch im Sinne der individuellen
Strafverfolgung. Die Gewichtung dieser Entscheidung ist nicht zu vernachlassigen und umfasst
die zentrale Frage dieser Arbeit, ob eine Organspende die Obduktionsergebnisse maRgeblich

und womaoglich konsekutiv auch etwaige polizeiliche Ermittlungen beeinflusst.

Mit Blick auf die durchgefiihrte Umfrage ist beim nicht medizinischen Personal (Polizei und
Justiz) ein Informationsdefizit bezliglich des Themas Organspende zu verzeichnen. Dies
umfasst Fragen hinsichtlich einer etwaigen Einbindung der Rechtsmedizin, der
Zustandigkeiten sowie des ,Hirntod-Konzepts”. Das Informationsdefizit unterstiitzt die
Beflrchtung eines relevanten Informationsverlustes im Zusammenhang mit der Organspende
und birgt Unsicherheiten, was in der Ablehnung der Organspende enden kann. Letzteres
haben knapp 20 % der befragten Personen in der Umfrage bejaht. Unter Beriicksichtigung der
dadurch nicht transplantierten Organe wird die Relevanz dieser Thematik deutlich
hervorgehoben.

Um an diesem Punkt anzusetzen, sollte der grundsatzliche Ablauf vom Eintreffen des
Patienten Uber die durchgefiihrten medizinischen MaRnahmen (Diagnostik, Interventionen,
Operationen etc.) bis hin zur abgeschlossenen Hirntoddiagnostik allen Beteiligten bekannt
sein. Neben der interdisziplinaren Kommunikation ist auch ein standardisiertes Vorgehen
empfehlenswert, wie es bereits am Beispiel des rechtsmedizinischen Institutes Zirich
gehandhabt und bspw. entsprechend der 2013 in Frankreich verabschiedeten nationalen
Richtlinie [1] implementiert wurde. Durch diese Standardisierung ist es moglich, aufgrund
klarer Aufgabenverteilungen und -zuweisungen Fehler zu vermeiden und wertvolle Zeit in der
Entscheidungsfindung zu gewinnen. Eine frihe, also zeitlich eng zur Einlieferung des Patienten
in das Krankenhaus erfolgte, Sicherung von Proben zwecks toxikologischer Aufarbeitung, eine
rechtsmedizinische koérperliche Untersuchung sowie Asservierung von Spuren ist ebenso
relevant wie die Kenntnis der durchgefiihrten medizinischen MaBnahmen [1, 49].

Insbesondere unter Berlicksichtigung  einer  mdglichen Beeinflussung  der

37



Obduktionsergebnisse durch die durchgefiihrten (operativen) MaRnahmen bzw.
Interventionen (z. B. Lysetherapie) sollten diese den Obduzent*innen nicht bekannt sein [50-
52]. Mit Blick auf die durchgefiihrten medizinischen MalRnahmen sind so abermals eine
lickenlose Dokumentation sowie Kommunikation und ein standardisiertes Vorgehen als ein

zentrales Element anzusehen.

Wie bereits aufgefihrt, ist die Kenntnis der klinischen/pramortalen Diagnostik fur die
Obduzent*innen unabdingbar, insbesondere bei Betrachtung bzw. Vergleich von pra- und
postmortalen Computertomographien, die, auch bereits fir sich genommen, die
entscheidende Determinante bei der Klarung der Todesursache sein konnen [42]. Besonders
relevant ist dies unter Beriicksichtigung der Klassifizierung der Todesursachen, siehe hierzu
die Abb. 11 bis 13. In der Gesamtzahl sowie nach den Instituten (Mainz und Zirich)
aufgetrennt, zeigt sich in der Mehrzahl (> 50 %) der Falle ein todesursachliches Trauma.
Zudem waren in allen Fallen die malRgeblichen Verletzungen am Kopf bzw. Schadel zu

detektieren.

Im Rahmen der Organspende werden keine Verdnderungen oder Eingriffe am Kopf bzw. dem
Schadel vorgenommen. Unter Berlicksichtigung der ausfiihrlichen klinischen Diagnostik, einer
korperlichen Untersuchung vor der Organspende sowie der Obduktion im Nachgang ist somit
von keiner wegweisenden Beeinflussung der Obduktionsergebnisse durch die Organspende
auszugehen. Dasselbe gilt fir die Todesfdlle infolge einer Gewalt gegen den Hals, die
kumulativ 5,6 % der im Rahmen dieser Studie betrachteten Falle ausmachen. Beim Blick auf
die Beeinflussungen der Obduktionsergebnisse durch die vorangegangene Organspende aus
den Fallen dieser Studie bestatigt sich diese Aussage. In keinem der Fille kam die
Beeinflussung durch eine Veranderung an Kopf bzw. Schadel oder Hals zustande. Sollten nach
der Obduktion noch erganzende Fragen beziiglich einer Beeinflussung der Person durch z. B.
ein entstandenes Schadel-Hirn-Trauma bestehen, sind unter Umstanden ergdanzende
neuropathologische Untersuchungen anzustreben, die ebenso unbeeinflusst von der

Organspende sind.

Weiterhin relevant in Bezug auf die klinischen MaBnahmen ist die Kenntnis, ob eine

Lysetherapie durchgefiihrt wurde. In einem der insgesamt vier Fille, in denen eine

38



Beeinflussung der Obduktionsergebnisse durch die Organspende verzeichnet wurde,
begriindete sich dies u.a. dadurch, dass bei durchgefiihrter Lysetherapie die klinisch
diagnostizierte Lungenarterienembolie autoptisch nicht mehr nachgewiesen werden konnte.
Zudem konnte bei Explantation des Herzens eine etwaige relevante Rechtsherzbelastung
infolge der Lungenarterienembolie nicht mehr nachvollzogen werden. Eine relevante bzw.
wegweisende Beeinflussung der Todesursache/-art sowie des Gesamtzusammenhangs
resultierte daraus nicht. Es gilt anzumerken, dass nach erfolgter Lysetherapie eine
Lungenarterienembolie in der Regel ohnehin nicht mehr nachweisbar ist. Eine etwaige
Transplantation geht somit nicht mit einer Beeinflussung der Obduktionsergebnisse einher
und hebt so die Relevanz der (pramortalen) Schnittbildgebung in der rechtsmedizinischen
Zusammenhangsbegutachtung hervor.

Plenzig et al. [49] beschreiben bei 12 der insgesamt 50 beobachteten Félle ihrer Studie eine
teils erheblich erschwerte bzw. eingeschriankte Befunderhebung und -interpretation im
Rahmen der Obduktion. Weitere Ausflihrungen diesbeziiglich und ob eine Beeinflussung der
investigativen MalRnahmen bestand, sind nicht aufgefiihrt. Im Kontrast hierzu stehen die
Ergebnisse dieser Studie. Es zeigt sich, dass bei nur 4 von insgesamt 85 betrachteten Fallen
(4,71 %) eine Beeinflussung der Obduktionsergebnisse festzustellen war, was im
Umkehrschluss in 81 Fallen (95,29 %) keine Beeinflussung bedeutet.

Neben dem bereits zuvor aufgefiihrten Fall sind auch die weiteren festgestellten Falle einer
Beeinflussung (fehlende Schockzeichen infolge einer CO-Hb-Intoxikation bei Explantation von
Leber und Nieren, fehlender Nachweis Uber eine Kreislaufbelastung infolge LAE bei
Explantation von Herz und Lunge, natlrlicher Tod infolge Herzversagen bei chronisch
vorgeschadigtem Herz und Beschadigung des Herzens im Rahmen der Organspende) eher
formeller Natur und die Beeinflussung ist als nicht wegweisend anzusehen. Insbesondere
ergab sich unter Bericksichtigung der klinischen Befunde keine relevante Unsicherheit in der
Beurteilung der Todesart bzw. -ursache. Es handelte sich um klinisch bestatigte Diagnosen;
auf die entsprechenden Unterlagen konnte im Rahmen der rechtsmedizinischen
Zusammenhangsbegutachtung zuriickgegriffen werden. Auch eine Beeintrachtigung
investigativer Fragestellungen ist durch die Organspende nicht anzunehmen.

Besondere Gewichtung hat hierbei, dass bei den im Kollektiv inkludierten 3 Homiziden keine
Beeinflussung der Obduktionsergebnisse durch die vorangegangene Organspende vorlag.

Unser Ergebnis deckt sich mit den Ergebnissen von Nunnink et al. [42], die bei den insgesamt
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177 untersuchten Fallen ihrer Studie keinen Fall einer relevanten Beeinflussung der
Obduktionsergebnisse durch eine Organspende identifizieren konnten. Diesbezliglich gaben
70 % der Befragten dieser Studie an (bei einer Enthaltungsquote von 25 %) keine
Beeinflussung von Ermittlungen bzw. der anschlieBenden Obduktionsergebnisse durch die

vorangegangene Organspende zu sehen.

Das Institut flir Rechtsmedizin Zirich fiihrt standardmaRig im Vorfeld von Organspenden, vor
dem Hintergrund eines ungeklarten bzw. nicht natlrlichen Sterbefalls, eine korperliche
Untersuchung durch. So kann in manchen Fallen auf eine Obduktion nach der durchgefiihrten
Organspende verzichtet werden. Auch ist es moglich, so schon im Vorhinein einzelne Organe,
die von maRgeblicher Relevanz fiir etwaige Obduktionsergebnisse sein kdnnten, von der
Organspende auszuschlieRen. So nur in einem (2,6 %) der 39 Falle aus dem untersuchten
Kollektiv dieser Studie. Bei diesem Fall handelte es sich um einen natiirlichen Tod infolge eines
akuten Herz-Pump-Versagens aufgrund eines a. e. hierflir ursdchlichen Herzinfarktes. Die
Entnahme dieses Herzens wurde im Rahmen der korperlichen Untersuchung im Vorfeld
abgelehnt. Letztlich wurde jedoch keine Obduktion durchgefiihrt. In den Gbrigen 38 Fallen
kam es zu keinen Einschrankungen der Organentnahmen. Zum einen ist hinzuzufiigen, dass so
massiv vorgeschadigte Organe ohnehin nicht transplantiert werden wiirden. Zum anderen
wird verdeutlicht, dass die rechtsmedizinische kérperliche Untersuchung, unter Einbezug aller
zur Verfligung stehenden (Kranken-)Unterlagen und klinischen Befunde, eine maRgebliche
(Untersuchungs-)Methode vor einer Organentnahme im Rahmen ungeklarter bzw. nicht
natlirlicher Sterbefalle sein kann. Die korperliche Untersuchung besitzt sicherlich im Zweifel
nicht die Aussagekraft einer Obduktion und kann diese somit nicht ersetzen, ist jedoch bei den
passenden Kasuistiken als ausreichend aussagekraftig, einfach durchzufihren und Kosten-

Nutzen-effektiv anzusehen.

Wie bereits erwahnt bleibt bei einem Kasus aus dem Sektionsgut des Institutes fir
Rechtsmedizin Mainz die Frage nach einer etwaigen Beeinflussung der Obduktionsergebnisse
durch die vorangegangene Organspende unklar, da diese aus Sorge vor einem
Informationsverlust abgelehnt wurde. Bereits klinisch war die Todesursache, ein zentrales
Regulationsversagen infolge eines Schadel-Hirn-Traumas, eindeutig diagnostiziert und konnte

im Rahmen der durchgefiihrten Obduktion bestatigt werden. Anhaltspunkte fiir eine
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relevante anderweitige Beeinflussung konnten nicht erhoben werden. Unter Anerkennung,
dass auch das Fehlen von Pathologien einen Erkenntnisgewinn darstellt, ist jedoch der
,Verlust” der gesunden Organe als dramatisch anzusehen und die Relevanz dieser gewonnen

Erkenntnis mit Nachdruck infrage zu stellen.

Ein weiterer Aspekt, der von Plenzig et al. aufgefiihrt wird, ist, dass durch die intraoperative
Anwesenheit der Rechtsmedizin ,Verletzungsbefunde oder durch die Operation bedingte
Veranderungen erhoben und dokumentiert” und so ,ein Beweisverlust im
Todesermittlungsverfahren minimiert und gleichzeitig die Organspende realisiert” werden
kénne [49].

In unserer Umfrage wurde angegeben, dass die von der Rechtsmedizin im Rahmen der
Organspende wahrgenommenen Aufgaben u.a. folgende umfassten: Korperliche
Untersuchung vor der Organentnahme, intraoperative Anwesenheit sowie Obduktion nach
der Organspende. Auch eine telefonische Beratung hatte in 29 % der Falle stattgefunden.
Beziiglich moglicher Vorteile der intraoperativen Anwesenheit von Kolleg*innen der
Rechtsmedizin (siehe hierzu Tabelle 6) wurde angegeben, dass die entnommenen Organe
hinsichtlich relevanter Schaden bzw. Auffalligkeiten untersucht werden kénnten. Ebenso
haufig wurde angegeben, dass durch die Anwesenheit der Rechtsmedizin Unsicherheiten bzw.
Unstimmigkeiten mit den Ermittlungsbehorden minimiert werden konnten. Auch eine
Ubernahme der Verantwortung bei der Befunddokumentation und Beweissicherung wurde
aufgefiihrt. Diese Antworten, insbesondere letztere (eine Mehrfachnennung war moglich),
spiegeln eine Unsicherheit der beteiligten Akteure wider. Diametral hierzu verhalt sich die
Verteilung der Antworten auf die Frage nach der konkreten Einbindung der
rechtsmedizinischen Kolleg*innen, wenn diese intraoperativ anwesend waren. In 90 % der
Falle wird ein passives Beiwohnen geschildert (siehe Tabelle 7). Nur in einem Fall wurden die
Organe durch den*die anwesende*n Rechtsmediziner*in aktiv zur Transplantation
freigegeben.

Unter Beriicksichtigung der ausgiebigen und umfangreichen klinischen Diagnostik im Vorfeld
der Organspende ist es nicht verwunderlich, dass etwa 80 % der Befragten angegeben hatten,
dass die initial zur Transplantation geplanten Organe auch entnommen werden konnten, und
nur in etwa 17 % der Falle fihrten intraoperative Befunde dazu, dass die Organentnahme

einzelner Organe nicht moglich war. Griinde waren Einblutungen bei Z. n. Reanimation,
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Entziindungen, chronische Schadigungen sowie der V. a. ein Malignom. In diesen Fallen ware
von keiner wegweisenden Beeinflussung der Obduktionsergebnisse hinsichtlich der
Todesursache bzw. der Todesart und damit etwaiger investigativer Fragestellungen
auszugehen.

Auch seien Organe entnommen worden, die Zeichen einer Fremdbeibringung bzw. Unfallfolge
aufgewiesen hatten. Die Dokumentation sei in diesen Fallen schriftlich und fotografisch durch
die Transplantationsteams (66,7 %), die Transplantationskoordinator*innen (66,7 %) sowie
die Rechtsmedizin (66,7 %) erfolgt (Mehrfachnennungen maoglich). Selbstverstandlich, de
rerum natura, ist der rechtsmedizinische Blickwinkel, insbesondere bei der
Verletzungsdokumentation, ein anderer als der des klinischen Personals. Dennoch muss
kritisch hinterfragt werden, ob bei mehrfacher sowohl schriftlicher als fotografischer
Dokumentation seitens der Transplantationsteams/-koordinator*innen ein relevanter
Erkenntniszugewinn durch eine weitere rechtsmedizinische Dokumentation zu erwarten
ware. Vielmehr scheint die Beurteilung der dokumentierten Befunde vor dem Hintergrund
einer durchgefiihrten Organspende, bei dann offensichtlich nur leicht beschadigten Organen,
in einer der rechtsmedizinischen Kernkompetenzen zu liegen, ndmlich in der Auswertung und
Verbindung aller zugrunde liegenden Informationen. Dem*der Obduzent*in bzw. dem*der
rechtsmedizinischen Gutachter*in stehen zur letztendlichen Beurteilung neben der
intraoperativen  Dokumentation  etwaiger = Verletzungen  die  Ergebnisse  der
rechtsmedizinischen  Untersuchung im Vorfeld der Organspende sowie die
Obduktionsergebnisse zur Verfligung. Sicherlich gibt es individuelle Befunde, welche die
rechtsmedizinische Anwesenheit intraoperativ rechtfertigen; eine grundsatzliche
Anwesenheit erscheint jedoch wenig zielfiihrend bzw. niitzlich. Auch die von Plenzig et al. [49]
beschriebenen gerichtlichen Nachfragen beziiglich der Intensitat von Gewalteinwirkungen an
die Rechtsmedizin sind, eine ausfiihrliche intraoperative Dokumentation seitens der
Transplantationsteams/-koordinator*innen vorausgesetzt, sicherlich auch aufgrund dieser
sowie in Zusammenschau mit den Obduktionsergebnissen, der klinischen Befunde und der
korperlichen Untersuchung im Vorfeld adaquat moglich.

Die Daten-/Literaturanalyse zeigt, dass eine Beeinflussung der Obduktionsergebnisse durch
eine vorangegangene Organspende zwar quantitativ in Einzelfadllen vorliegt, jedoch in
Verbindung mit allen zur Verfligung stehenden Befunden ohne Relevanz fiir die Beurteilung

der Todesursache/-umstdande und somit auch ohne Einfluss auf die investigativen Ergebnisse
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ist. Die Einbindung der Rechtsmedizin in den Ablauf der Organspende im Rahmen von
ungeklarten bzw. nicht natlrlichen Todesfdllen ist von groRBer Relevanz und kann in
verschiedenen Phasen des Organspendeprozesses erfolgen. Die intraoperative Anwesenheit
der Rechtsmedizin kann in Einzelfdllen sicherlich sinnvoll sein, sollte jedoch kritisch hinterfragt
und individuell abgewogen werden. Gerade hier scheint die Fokussierung auf ein
standardisiertes Vorgehen [1, 49] fiir eine prazise Einbindung sinnvoll. Hier ware bspw. eine
»Ad-hoc-Anwesenheit” der Rechtsmedizin oder auch ein zeitweise digitales Beiwohnen bei
Bedarf als sinnvolle Alternative einer grundsatzlichen intraoperativen Anwesenheit zu
diskutieren.

Die interdisziplindre Kommunikation sollte moéglichst friihzeitig im Prozess der Organspende
avisiert werden, da die Rechtsmedizin als Bindeglied und Ansprechpartner zwischen dem
klinischen Personal und den ermittelnden Behérden fungieren kann. Dies wird auch in den
Antworten der befragten Personen ersichtlich: Knapp 70 % der Befragten halten einen

konsiliarischen Austausch mit der Rechtsmedizin fir sinnvoll.

Als abschlieRende Empfehlung erscheint eine standardisierte, friihzeitige Implementierung
der Rechtsmedizin, moglicherweise bereits parallel zur Information der Staatsanwaltschaft,
als zielfuhrend. Zudem sollte die rechtsmedizinische korperliche Untersuchung inklusive
etwaiger Spurensicherung/Probengewinnung im Vorfeld der Organspende regelhaft
durchgefiihrt werden, insbesondere da so der*die Rechtsmediziner*in als kommunikatives
Bindeglied zwischen den ermittelnden Behérden sowie dem medizinischen Personal dienen
kann. Der Erkenntniszugewinn einer intraoperativen Anwesenheit der Rechtsmedizin sollte
kritisch hinterfragt und evaluiert werden. Moglicherweise ist eine (digitale) ,Ad-hoc-
Anwesenheit” zielfiihrender. Im Sinne des interdisziplindren Austausches sollte auch die
Moglichkeit einer fallbezogenen Nachbesprechung bzw. Aufarbeitung in Einzelfallen erwogen

werden.
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6 Zusammenfassung

Ob eine Organspende in relevantem Mal Obduktionsergebnisse oder etwaige polizeiliche
Ermittlungen beeinflusst, ist eine immer wieder aufkommende Fragestellung, die in
Einzelfdllen, womoglich aus Angst vor einem Informationsverlust, mit der Ablehnung einer
Organspende einhergehen kann. Bei stetem und weltweitem Organmangel ist jedoch jede
einzelne Organspende von grofler Bedeutung. Neben der Beantwortung der aufgefiihrten
Hauptfragestellung widmet sich diese Arbeit auch der Frage nach der adaquaten
rechtsmedizinischen Beteiligung im Prozess der Organspende bei ungekldrten bzw. nicht
natirlichen Sterbefédllen. Um sich diesem Themenfeld zu ndhern, wurden Daten aus den
rechtsmedizinischen Instituten Mainz und Zirich erhoben sowie eine Umfrage mithilfe der
DSO an unmittelbar mit Organspenden beteiligte Personen aus der Region Mitte (DSO)
verteilt. AnschlieRend wurden die Daten ausgewertet und im Vergleich mit internationaler
Literatur diskutiert.

Das Gesamtkollektiv der Arbeit umfasst insgesamt 125 Personen in einem
Beobachtungszeitraum von 1977 bis 2022. In 85 Fallen erfolgte eine Obduktion nach einer
Organspende, einmal wurde eine Ablehnung der Organspende dokumentiert.
Zusammengefasst zeigt sich bei 95,29% der Félle keine Beeinflussung der
Obduktionsergebnisse. In den 4 Fallen einer dokumentierten Beeinflussung ist diese jeweils
jedoch eher formeller und nicht wegweisender Natur. Unter Berlicksichtigung der klinischen
Befunde wurde keine relevante Unsicherheit in der Beurteilung der Todesart bzw. -ursache
verzeichnet. Bei den drei eingeschlossenen Homiziden wurde keine Beeinflussung der
Obduktionsergebnisse durch die vorangegangene Organspende beobachtet.

Auch zeigt sich, dass ein etwaiges Informationsdefizit der am Prozess der Organspende
beteiligten Personen die Beflirchtung eines relevanten Informationsverlustes unterstiitzen
kann. Zur Vermeidung dessen und Vermittlung von Sicherheit ist so ein standardisiertes
Vorgehen mit verstarkter, interdisziplindrer Kommunikation anzustreben. Hier kann die
Rechtsmedizin als kommunikatives Bindeglied zwischen den beteiligten Akteuren dienen. Aus
rechtsmedizinischer Sicht sollte in jedem Fall einer geplanten Organspende vor dem
Hintergrund eines ungeklarten bzw. nicht natlirlichen Todes eine friihzeitige korperliche
Untersuchung inklusive Asservierung von Spuren durchgefiihrt werden. Zudem ist die

Kenntnis der klinischen MaBnahmen und Diagnostik, insbesondere der pramortalen
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Computertomographie, fiur den*die begutachtende*n Rechtsmediziner*in von grofRer
Relevanz. Die intraoperative Anwesenheit der Rechtsmedizin kann in Einzelfallen sicherlich
sinnvoll sein, sollte jedoch kritisch hinterfragt und individuell, woméglich auch durch eine
(digitale) ,Ad-hoc-Anwesenheit”, abgewogen werden. Auch sollte im Sinne eines
interdisziplindren Austausches die Moglichkeit einer fallbezogenen

Aufarbeitung/Nachbesprechung in Einzelféllen angeboten werden.
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8 Anhang - Fragebogen

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleg*innen,

es herrscht ein fortwahrender Organmangel, und es kommt vereinzelt immer wieder vor,
dass Organspenden zugunsten von Obduktionen abgelehnt werden. Ich méchte mich
deshalb der Grundsatzfrage widmen, ob durch eine Organspende im Rahmen von
ungeklarten/nicht natiirlichen Todesfallen mit einem relevanten Informationsverlust fur
etwaige polizeiliche Ermittlungen zu rechnen ist. Hierzu erfolgt eine vergleichende
Auswertung von entsprechenden Obduktionsfallen aus dem Sektionsgut des Instituts fir
Rechtsmedizin Mainz sowie Zirich.

Zudem mochte ich mit der folgenden Umfrage u. a. darstellen, welche Rolle die

Rechtsmedizin bei Organspenden im Rahmen von ungeklarten/nicht natirlichen Todesféllen

einnimmt, einnehmen kann oder ggf. einnehmen sollte.

Mit dem Ausfillen des Fragebogens stimmen Sie der Verwendung lhrer Angaben zu. Sie

bendtigen ca. 7-10 Minuten und kénnen bis zum 01.08.2022 teilnehmen.

Ilhre Daten werden anonym behandelt.

Bereits jetzt mochten wir uns fiir ihr Engagement bedanken!

Kollegiale GriiRe

Nicolas Mann

49



1. Welcher Berufsgruppe gehoren Sie an? (z.B. Arzt/Arztin,
Gesundheits-/Krankenpfleger*in)
O Arzt/Arztin
O Gesundheits-/Krankenpfleger*in
O Oder:

2. Welche Fachrichtung oder Spezialisierung tiben Sie aus?
Mehrfachauswahl méglich
Zum Beispiel:
O Anasthesiologie
O Chirurgie (UC/NC etc.)

a

Wundmanagement

a

Pflegemanagement

O Oder:

3. Seit wann arbeiten Sie in dem von Ihnen angegebenen Bereich?

Seit ca.

[Bitte auswaéhlen]

<5 Jahren
5-10 Jahren
10-20 Jahren
20-30 Jahren
> 30 Jahren

4. Uben Sie die Funktion eines*r Transplantationsbeauftragten in einem Krankenhaus aus?

O Ja
O Nein
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Seit wann sind Sie als Transplantationsbeauftragte*r in einem Krankenhaus tatig?

Seit ca.

[Bitte auswahlen]

< 5Jahren
5-10Jahren
10-20 Jahren
20-30 Jahren
> 30 Jahren

Sind Sie als Transplantationskoordinator*in der Deutschen Stiftung fir Organspende
tatig?

O Ja

0 Nein

Seit wann sind Sie als Transplantationskoordinator*in bei der Deutschen Stiftung fir
Organspende tatig?

Seit ca.

[Bitte auswaéhlen]

<5 Jahren
5-10 Jahren
10-20 Jahren
20-30 Jahren
> 30 Jahren

Wie viele Organspenden haben Sie bisher insgesamt begleitet?

Begleitet habe ich bisher insgesamt ca.

[Bitte auswahlen]

< 10 Organspenden
10-30 Organspenden
30-50 Organspenden
50-100 Organspenden
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10.

11.

12.

> 100 Organspenden

Wurden Organspenden zwecks Durchfiihrung einer gerichtlichen Obduktion seitens der
Justiz abgelehnt?

O Ja

0 Nein

Bitte nennen sie die angegebenen Griinde fiir die Ablehnung der Organspende zwecks
Durchfiihrung einer gerichtlichen Obduktion.

Mehrfachauswahl méglich

O Ein relevanter Informationsverlust durch die Organspende wurde befiirchtet

O Unklarheiten beziglich der Zustandigkeiten (Polizei)

O Unklarheiten beziglich der Zustandigkeiten (Justiz)

0 Oder:

O Ich kann hierzu keine Angaben machen

Gab es bei den Organspenden im Rahmen ungeklarter/nicht natlrlicher Todesfille
Probleme bei der Absprache mit den Polizeibeamt*innen hinsichtlich folgender Punkte?
Mehrfachauswahl ist moglich

Zum Beispiel:

[0 Unsicherheit Gber die Notwendigkeit der Hinzuziehung der Rechtsmedizin

I Allgemeine Befiirchtung der Beeinflussung von Ermittlungen durch die Organspende
[ Ablauf/Organisation der Organspende

[ Zustandigkeitsbereiche

([l

Oder:

0 Nein

Welche Losungen fir diese Probleme konnten gefunden werden?
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13.

14.

Zum Beispiel:

O Ausfuhrliche Gesprache mit den Polizeibeamt*innen
0 Einbindung der Rechtsmedizin

0 Oder:

O Es konnten keine Losungen gefunden werden

Inwiefern wurde die Rechtsmedizin zur Lésung etwaiger Probleme eingebunden?
Mehrfachantworten moglich

Zum Beispiel:

O AusschlieBlich beratende Funktion

O Korperliche Untersuchung im Vorfeld der Organspende

O Anwesenheit wahrend der Organspende (intraoperativ)
O

Oder:

Gab es bei den Organspenden im Rahmen ungeklarter/nicht natlrlicher Todesfille
Probleme bei der Absprache mit den Staatsanwaltschaften/Richter*innen hinsichtlich
folgender Punkte:

Mehrfachauswahl ist moglich

Zum Beispiel:

[ Unsicherheit tiber die Notwendigkeit der Hinzuziehung der Rechtsmedizin
Allgemeine Beflirchtung der Beeinflussung von Ermittlungen durch die Organspende
Ablauf/Organisation der Organspende

Zustandigkeitsbereiche

O oo ad

Oder:

O Nein
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15.

16.

17.

18.

Wenn es Probleme bei der Absprache mit den Staatsanwaltschaften/Richter*innen gab,
welche Losungen konnten gefunden werden?

Zum Beispiel:

O Ausfuhrliche Gesprache mit den Staatsanwaltschaften/Richter*innen

0 Einbindung der Rechtsmedizin

0 Oder:

O Es konnten keine Lésungen gefunden werden

Inwiefern wurde die Rechtsmedizin zur Lésung etwaiger Probleme eingebunden?
Zum Beispiel:

O AusschlieBlich beratende Funktion

O Korperliche Untersuchung im Vorfeld an die Organspende

O Anwesenheit wiahrend der Organspende (intraoperativ)
O

Andere:

Hatten Sie im Kontakt mit den Polizeibeamt*innen den Eindruck, dass die Ablaufe/die

Durchfiihrung einer Organspende, insbesondere intraoperativ, unbekannt sind?

[Bitte auswaéhlen]

Ja

Nein

Was war lhrer Meinung nach am Ablauf bzw. der Durchfiihrung der Organspende
unbekannt?

Mehrfachauswahl méglich

O Intraoperative Abldufe

Diagnostische MaRnahmen im Vorfeld

Optimale Zeitspanne zwischen abgeschlossener Diagnostik und Organspende an sich

Einbindung der Rechtsmedizin

O odoad

Oder:
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19. Hatten Sie im Kontakt mit den Staatsanwaltschaften/Richter*innen den Eindruck, dass die

20.

21.

Ablaufe/die Durchfihrung einer Organspende, insbesondere intraoperativ, unbekannt

sind?

[Bitte auswahlen]

Ja

Nein

Was war lhrer Meinung nach am Ablauf bzw. der Durchfiihrung der Organspende

unbekannt?

Mehrfachauswahl moglich

a

O oagad

Intraoperative Abldufe

Diagnostische MaBnahmen im Vorfeld

Optimale Zeitspanne zwischen abgeschlossener Diagnostik und Organspende an sich
Einbindung der Rechtsmedizin

Oder:

Wie war die Rechtsmedizin in die Ablaufe/Strukturen etc. der Organspenden bei

ungeklarten/nicht natirlichen Todesfallen involviert?

Mehrfachantworten moglich

Zum Beispiel:

O 000000 O

Gar nicht

Ist mir nicht bekannt

Korperliche Untersuchung vor der Organspende
Konsiliarische Beratung vor Ort

Konsiliarische Beratung per Telefon
Anwesenheit wahrend der Organspende
Obduktion im Nachgang

Oder:
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22. Wie oft war die Rechtsmedizin intraoperativ bei der Organspende anwesend?

23.

24,

Anzahl, in etwa:
O gar nicht
<10
10-30
30-50

O OO0 O

>50

Sehen Sie Vorteile darin, dass die Rechtsmedizin intraoperativ bei der Organspende
anwesend ist?

O Ja

0 Nein

O Ich bin unentschlossen

Welche Vorteile sehen Sie darin, dass die Rechtsmedizin intraoperativ bei der

Organspende anwesend ist?

Mehrfachauswahl moglich

O Durch die*den anwesenden Rechtsmediziner*in kénnen alle Organe hinsichtlich
relevanter Organschaden bzw. Auffalligkeiten untersucht werden

O Sicherstellung, dass durch die Organspende kein relevanter Informationsverlust fir
etwaige polizeiliche Ermittlungen entsteht

[ Durch die*den anwesenden Rechtsmediziner*in kénnen Unstimmigkeiten mit bzw.
Unsicherheiten der Staatsanwaltschaften/Richter*innen verhindert bzw. minimiert
werden

O Ubernahme der Verantwortung durch die Rechtsmedizin z.B. hinsichtlich der
Befunddokumentation und etwaigen Beweissicherung

O oOder:
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25. Welche der nachfolgenden Antworten wiirde Ihrer Meinung nach einen Vorteil durch die

26.

27.

intraoperative Anwesenheit der Rechtsmedizin darstellen?

Mehrfachauswahl méglich

(|
(|

Uberpriifung aller Organe hinsichtlich relevanter Organschiden bzw. Auffilligkeiten
Sicherstellung, dass durch die Organentnahme kein relevanter Informationsverlust fir
etwaige polizeiliche Ermittlungen entsteht

Die Anwesenheit der Rechtsmedizin verhindert Unstimmigkeiten/vermeidet
Unsicherheiten der Staatsanwaltschaften/Richter*innen

Ubernahme der Verantwortung durch die Rechtsmedizin z.B. hinsichtlich der
Befunddokumentation und etwaigen Beweissicherung

Oder:

Sehen Sie Nachteile darin, wenn die Rechtsmedizin wahrend der Organspende

intraoperativ nicht anwesend ist?

[Bitte auswaéhlen]

Ja

Nein

Ich bin unentschlossen

Welche Nachteile sehen Sie darin, wenn die Rechtsmedizin intraoperativ bei der

Organspende nicht anwesend ist?

Mehrfachauswahl méglich

(|

Die entnommenen Organe konnen nicht durch die*den anwesende*n
Rechtsmediziner*in begutachtet/freigegeben werden

Es kann nicht zweifelsfrei sichergestellt werden, dass durch die Organspende kein
relevanter Informationsverlust fiir etwaige polizeiliche Ermittlungen entsteht

Die Frage hinsichtlich der Verantwortung fir die Dokumentation und etwaige
Beweissicherung ist unklar

Oder:
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28. Welche der nachfolgenden Antworten wiirde |hrer Meinung nach einen Nachteil

29.

30.

darstellen, wenn die Rechtsmedizin intraoperativ nicht anwesend ist?

Mehrfachauswahl méglich

a

Die entnommenen Organe konnen nicht durch die*den anwesende*n
Rechtsmediziner*in begutachtet/freigegeben werden

Es kann nicht zweifelsfrei sichergestellt werden, dass durch die Organspende kein
relevanter Informationsverlust fir etwaige polizeiliche Ermittlungen entsteht

Die Frage hinsichtlich der Verantwortung fir die Dokumentation und etwaige
Beweissicherung ist unklar

Oder:

Welche Interaktion hatte mit der Rechtsmedizin intraoperativ stattgefunden bzw. welche

Aufgaben erfiillte sie?

Mehrfachauswahl moglich

O

o O

Aktive Einbindung der Rechtsmedizin (z. B. steril am Tisch zur besseren Sicht auf den
Situs und die Organe)

Aktive Freigabe jedes entnommenen Organs

Ausfiihrliche Dokumentation jedes entnommenen Organs sowie des Operationssitus
Passives Beiwohnen der Operation, da die Anwesenheit der Rechtsmedizin von
Staatsanwaltschaft/Richter*innen so gewiinscht

Oder:

Bestehen aus lhrer Sicht grundsatzlich Kontraindikationen fiir eine Organspende im

Rahmen von ungeklarten bzw. nicht natirlichen Todesfallen?

[Bitte auswahlen]

Ja

Nein

Kann ich nicht beantworten
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31.

32.

33.

34.

35.

Welche wéren das?

Wurden bei Organspenden fiir die Entnahme geplante Organe wider Erwarten nicht
entnommen, da Organmangel/-schaden infolge Fremdbeibringungen/Unfallereignissen

etc. vorlagen, die im Vorfeld trotz umfangreicher Diagnostik nicht festgestellt wurden?

[Bitte auswahlen]

Ja

Nein

Wie oft wurden Organe wider Erwarten infolge, bis zur Organspende unbekannter,
Organschaden/-mangel trotz umfangreicher Diagnostik nicht entnommen?

[0 Sehrselten

Selten

Manchmal

Haufig

O oagad

In etwa:

Welcher Art waren diese Organschaden/-mangel?

O Art der Schaden/Méngel

Ist es vorgekommen, dass Organe entnommen wurden, die Zeichen einer
Fremdbeibringung bzw. Unfallfolgen (z. B. oberflachliche Defekte, dezente Einblutungen)

aufgewiesen haben?

[Bitte auswahlen]

Ja
Nein

Kann ich nicht beantworten
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36.

37.

38.

39.

Wie wurden diese Organschaden/-auffalligkeiten dokumentiert?
Mehrfachauswahl moglich

0 Fotodokumentation

O Schriftliche Dokumentation

L0 Nur zur Kenntnisnahme

0 Oder:

O Gar nicht

Durch wen wurde die Dokumentation durchgefiihrt?
Mehrfachauswahl moglich

[0 Transplantationsteams
Transplantationsbeauftragte*r
Transplantationskoordinator*in

Rechtsmedizin

O o0oagad

Oder:

Gab es wahrend der Organspende (intraoperativ) Zwischenfalle/neue Erkenntnisse etc.,

welche die Anwesenheit der Rechtsmedizin notwendig gemacht hatten?

[Bitte auswaéhlen]

Ja

Nein

Wie oft gab es wahrend der Organspende (intraoperativ) Zwischenfalle/neue
Erkenntnisse etc., welche die Anwesenheit der Rechtsmedizin notwendig gemacht
hatten?

LI Sehrselten

L selten

L Manchmal

O Haufig
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O Inetwa:

40. Welcher Art waren die Zwischenfille/neuen Erkenntnisse etc., welche die Anwesenheit

41.

42.

43.

der Rechtsmedizin wahrend der Organspende notwendig gemacht hatten?

Art der Zwischenfille/neuen Erkenntnisse:

Entsteht aus Ihrer Sicht durch eine Organspende im Rahmen von ungeklarten/nicht
natlirlichen Todesfdllen ein relevanter Informationsverlust fir etwaige polizeiliche

Ermittlungen bzw. die anschliefende Obduktion?

[Bitte auswiéhlen]

Ja
Nein

Ich bin unentschlossen

Wie relevant ist aus lhrer Sicht eine rechtsmedizinische Untersuchung des Patienten im
Vorfeld einer Organspende im Rahmen von ungeklarten/nicht natiirlichen Todesféllen?

0 = gar nicht relevant 10 = sehr relevant
O O O O O O O O O O O

O Kann ich nicht beantworten

Halten Sie einen konsiliarischen Austausch mit der Rechtsmedizin im Rahmen von
Organspenden bei ungeklarten/nicht natirlichen Todesféallen fiir sinnvoll?

O Ja, weil:

0 Nein, weil:

[0 Kannich nicht beantworten
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44. Sehen Sie Bedarf an einem intensivierten, moglicherweise auch (Uberregionalen,
Austausch zwischen Rechtsmedizin, DSO, den Kliniken sowie Polizei und Justiz zwecks
Informationsaustausch und Optimierung der Verfahrensablaufe?

0 = gar nicht relevant 10 = sehr relevant
O O O O O O O O O O O

[0 Kannich nicht beantworten
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