
Brain-Net
diebundesweiteHirngewebebank–
gefördertdurchdasBundesministerium
fürBildungundForschung

»WaswirwissenisteinTropfen,
waswirnichtwisseneinOzean«
IsaacNewton
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Forschung ist dasAundO

JährlichsterbeninDeutschlandca.16.000
MenschenanErkrankungendeszentralen
Nervensystems(ZNS)–mehralsdoppeltsoviele,
wiebeiVerkehrsunfällenzuTodekommen.Das
ZNSbestehtausdemGehirnunddemRücken-
mark,diemitHilfevonNervenbahnenunseren
ganzenKörpersteuern.Auchdieeigene
PersönlichkeitwirdvorallemüberdasGehirn
wahrgenommen.SinddieFunktionendesZNS
eingeschränkt,istinderRegeldergesamte
Organismusbetroffen.

DieErkrankungendeszentralenNervensystems
sindsehrvielfältig.Nebenhäuigauftretenden
ErkrankungendesZNS,wieAlzheimer-und
Parkinson-ErkrankungenoderDepressionen,
gibtesauchseltenereKrankheitsbilderwiedie
amyotropheLateralsklerose.AlleKrankheiten
habenjedocheinesgemeinsam:DieErforschung
ihrerUrsachenstehtnochamAnfang,was
einesichereDiagnosezuLebzeitenunddie
EntwicklungwirksamerTherapiemöglichkeiten
erschwert.

BisherigeErfahrungenhabengezeigt,dassdie
UntersuchungvonerkranktemHirngewebenach
demTodentscheidendzurErforschungder
Krankheitsbilderbeiträgt.Jemehrgeforschtwird,
destoschnellerundbesserkönnengenaueDia-
gnoseverfahrenentwickelt,Krankheitsprozesse
nachvollzogensowiewirksameMedikamente
produziertwerden.DiedirekteUntersuchung
vonmenschlichemHirngewebeistdabeibislang
durchkeineandereUntersuchungsmethodeer-
setzbar.DerzeitstehendenWissenschaftlern
jedochnurwenigeSpenderhirnezurVerfügung.

Siekönnenhelfen,dieseSituationzu

verbessern,indemSiedasBrain-Netmit

IhrerGewebespendeunterstützen!

Brain-Net–ForschungamGehirn

DasBrain-NetisteinNetzwerkmehrerer
universitärerInstituteundKliniken,dieeine
HirngewebebankinDeutschlandaufbauen.

DasBrain-NetverfügtüberneunZentrenin
verschiedenendeutschenStädten,diejeweils
fürbestimmteneurologisch-psychiatrische
Krankheitsbilderzuständigsind.Sieführendie
Obduktionendurch,untersuchendas
entnommeneGewebeundstellendie
Diagnosen.InderMünchnerBrain-Net
ZentralelaufenalleFädenzusammen.Neben
derKoordinationderHirngewebebank-Zentren
wirdhierunteranderemdie24-Stunden-
RufbereitschaftorganisiertundderKontakt
zurÖffentlichkeitgeplegt.

Aachen:Neurotrauma

Bonn:EpilepsieundHirntumor

Homburg:Depression

Leipzig:Alzheimer-Krankheit

Magdeburg:Schizophrenie

München:Demenz,Prion-

krankheit,Parkinson-Syndrom

Münster:Plötzlicher

Säuglingstodundandere

ErkrankungendesKindes-

undJugendalters

Tübingen:Entzündliche

undvaskuläreErkrankungen

Würzburg:Amyotrophe

Lateralsklerose,Sucht



DerKörperdesVerstorbenenwirddurchdie
Obduktionnichtentstellt.Eineranschließen-
denAufbahrungstehtdeshalbnichtsimWege.
DieUntersuchungerfolgterstdann,wenn
sichereTodeszeichenvorliegen.DasBrain-Net
richtetsichdiesbezüglichnachdengesetz-
lichenBestimmungenderWorldHealth
Organization(WHO)sowiedesCouncilfor
InternationalOrganizationsofMedical
Sciences(CIOMS).

TeilederOrganewerdensofortnachder
Entnahmefürfeingeweblicheundbio-
chemischeUntersuchungenaufbereitetund
untersucht,umeinesichereDiagnosestellen
zukönnen.DerschriftlicheUntersuchungs-
berichtgehtdembetreuendenArztzu.Bei
ihmkönnensichdieAngehörigenüberdie
Ergebnisseinformieren.

DasrestlicheGewebewirdfürweitereneuro-
wissenschaftlicheForschungsprojekteim
Brain-Netaufbewahrt.SoleistenSiemitIhrer
GewebespendeaucheinenwichtigenBeitrag
zurFörderungdernationalenundinternatio-
nalenGrundlagenforschungimBereichbio-
chemischerundgenetischerFragestellungen.
DieWeitergabevonGewebespendenerfolgt
nuranausgewieseneForschergruppen.

DasNetzwerkarbeitetmitdiversenPatienten-
organisationensowiekrankheitsrelevanten
Organisationenzusammenundwirdvom
BundesministeriumfürBildungundForschung
gefördert.

DasBrain-Netwendetsichmitseinem

SpendenaufrufanallePersonen–

unabhängigdavon,obsieaneiner

ErkrankungdeszentralenNervensystems

leidenodernicht.DennfürdieForschung
werdennichtnurerkrankte,sondernauch
gesundeOrganebenötigt,diezuVergleichs-
zweckenuntersuchtwerden.

DabeihandeltessichumdasGehirnunddas
Rückenmark.DieEntnahmedesGewebeser-
folgtnachdemToddesPatientenimRahmen
einerObduktion.


Obduktion–Waspass iert genau?

DieObduktionistdieäußereundinnereUnter-
suchungdesVerstorbenen,beiderdasGehirn
unddasRückenmark(Teilobduktion)sowie
gegebenenfallsweitereOrgane(Ganzkörper-
obduktion)entnommenwerden.DieUnter-
suchungerfolgtdurcheinenspeziellausge-
bildetenArzt,denPathologenbeziehungsweise
Neuropathologen.DieTeilobduktiondauertin
derRegeleineStunde,dieGanzkörperobduk-
tiondreibisvierStunden.



    

Wies inddieAbläufe , wennSies ich

füre ineGewebespendeentscheiden?

1.  InformationundEntscheidung

 EinholenvonInformationenüberdas
 Brain-Net
 GegebenenfallspersönlichesGesprächmit

 einemBrain-NetMitarbeiter,dem
 betreuendenArztoderderrelevanten
 Patientenorganisation
 AusfüllenderEinverständniserklärung

 (EntscheidungfürdieGanz-oder
 Teilobduktion)

2.Benachricht igung imTodesfal l

 VerständigungderBrain-NetZentraledurch
 dieAngehörigenoderdenbetreuenden 
 Arzt(dieRufbereitschaftist24Stundenam
 Tagbesetzt)
 MitteilungderPersonaliendesVerstorbenen

 sowiedesausgewähltenBestattungsunter-
 nehmensundeinesAnsprechpartnersvorOrt
 Benachrichtigungdesnächstgelegenen 

 Hirngewebebank-Zentrumsund
 OrganisationdesTransportsdurchdie 
 Brain-NetZentrale

Wicht ig!
DieEinverständniserklärungkannzu

jedemZeitpunktohneNennungvon

Gründenwiderrufenwerden.

AllePatientendatenunterliegender

ärztlichenSchweigeplichtunddem

Datenschutz.

DurchdenTransportunddieObduktion

entstehendenAngehörigenkeinezusätz-

lichenKosten.

EinerAufbahrungnachderObduktion

stehtnichtsimWege.

DieBestattungwirddurchdieObduktion

nichtverzögert.

3.Untersuchung

 AbholungdesVerstorbenendurchdas
 Bestattungsinstitut,Überreichungder
 Original-Einverständniserklärung(ohne
 diekeineObduktionvorgenommen
 werdenkann)
 ObduktiondesVerstorbenenundUnter-

 suchungdesGewebesimHirngewebebank-
 Zentrum
 RücktransportdesVerstorbenenindas

 Bestattungsinstitut

4.Bestattung
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