Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales

Der Minister des Landes Nordrhein-\Westfalen

Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales Nordrhein-Westfalen, 40190 Disseldorf

An den

Prasidenten

des Landtags Nordrhein-Westfalen
Herrn André Kuper MdL

Disseldorf
fiir den Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

Besuche in den nordrhein-westfilischen Kliniken mit neuro-
chirurgischen Abteilungen zum Thema ,,Organspende*

Sehr geehrter Herr Landtagsprasident,

vor dem Hintergrund der stark zurlickgegangen Organspenderzahlen
habe ich im Juli und September 2018 alle 19 nordrhein-westfalischen
Kliniken mit einer Abteilung fir Neurochirurgie besucht, um mit den
dort Verantwortlichen persénlich Uber das Thema Organspende zu

sprechen.

Zu den Ergebnissen meiner Gesprache mit den Kliniken wurde der
beigefugte Bericht erstellt. Ich ware IThnen dankbar, wenn Sie die
Weiterleitung der beigefuigten Drucke des Berichts an die Ausschuss-

mitglieder veranlassen wiirden.

Mit freundlichen GriRRen
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Bericht

liber die Besuche des Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales,
Karl-Josef Laumann, bei den Kliniken mit neurochirurgischen
Abteilungen in Nordrhein-Westfalen
im Juli und September 2018 zum Thema ,,Organspende®

Die Zahl der Organspender in Nordrhein-Westfalen ist von 2009 bis 2017 von 259
auf nur noch 146 gesunken. Bezogen auf eine Million Einwohner ist die Rate der
Organspender in diesem Zeitraum von 14,5 auf 8,2 zurlickgegangen. Das ist ein
Rickgang von rund 43 %. Ursachen hierflir werden auch bei den Ablaufen zur
Identifizierung von Organspendern in den Entnahmekliniken vermutet.

Um sich ein Bild Gber die Probleme der Kliniken bei der Organisation der Organ-
spende zu machen, hat Herr Minister Laumann im Juli und September 2018 in allen
Kliniken, in denen neurochirurgische/neurologische Abteilungen ausgewiesen sind
(sog. B - Kliniken), vertrauliche Gesprache zum Ablauf der Identifizierung voh
Organspendern und Vorbereitung einer Organspende in den Kliniken gefiihrt.

An den Gesprachen haben die arztlichen und kaufméannischen Klinikleitungen, die
Transplantationsbeauftragten, die Leitungen der Intensivstationen und der neuro-
chirurgischen/neurologischen Abteilungen, die Pflegedienstleitungen sowie Verireter
der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) teilgenommen.

Folgende Krankenh&user wurden besucht:

o Evangelisches Krankenhaus Bielefeld

e Johannes Wesling Krankenhaus Minden

o Evangelisches Klinikum Niederrhein Duisburg
e Sana Kliniken Duisburg

o Alfried Krupp Krankenhaus Essen

e Klinikum Dortmund

e Clemenshospital Minster



e St. Barbara Klinik Hamm-Heessen

e St. Marien Hospital Linen

e Diakonie Klinikum Siegen

o Asklepios Klinik St. Augustin

o Kiliniken der Stadt K6in Merheim

e Knappschaftskrankenhaus Recklinghausen
e Bergmannsheil und Kinderklinik Buer Gelsenkirchen
e Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke

e  Stadtisches Klinikum Solingen

e Helios Klinikum Krefeld

e Helios Klinikum Wuppertal

e Bethesda Krankenhaus Wuppertal.

Die o.g. Kliniken wurden fiir die Besuche ausgewahlt, weil in Kliniken mit neuro-
logischen/neurochirurgischen Abteilungen aufgrund der dort typischer Weise zu
erwartenden Krankheits- bzw. Verletzungsbilder eine hdhere Wahrscheinlichkeit als
in Krankenh&usern ohne solche Abteilungen besteht, dass Patienten nicht aus-
schlieBlich durch Herz-Kreislauf-Stillstand versterben, sondern auch infolge eines
Hirntods.

L GESPRACHSERGEBNISSE

Folgende Ursachen fiir den Riickgang der Organspender und Vorschlage
zur Verbesserung der Ablaufe bei der Identifikation von Organspendern wurden
genannt:

1. Ursachen

o Medizinischer Fortschritt
Aufgrund des medizinischen Fortschritts (z.B. bessere Versorgung von
Unfallopfern, weniger schwere Verlaufe bei Aneurysmen und schweren
Polytraumata) gibt es weniger Hirntote.
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Unklare Patientenverfligungen, die keinen Passus zur Organspende
enthalten

Da es keinen Standard fiir Patientenverfligungen gibt, enthalten - zum Teil
aus Unwissenheit - viele Patientenverfligungen den Wunsch, von lebensver-
langernden MaBnahmen bei infauster Prognose (der Zustand des Patienten
erméglicht keine Heilung und es ist mit dem Tod zu rechnen) abzusehen.

Und zwar, ohne eine Ausnahme fir die Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen
fir die Organspende aufzunehmen, auch wenn der Patient bzw. die Patientin
der Organspende grundsatzlich positiv gegeniliber gestanden hat. In diesen

Fallen wird in vielen Kliniken die Mdglichkeit einer Organspende nicht mehr in

einem Gesprach mit den Angehdrigen angesprochen.

Geringes Wissen der Bevélkerung liber die Organspende

Eine fehlende fundierte und friihzeitige Auseinandersetzung mit dem Thema
Organspende fiihrt zur Uberforderung der Angehdrigen, wenn diese nach der
Feststellung des Hirntods eines Angehérigen gefragt werden, ob sie einer
Organspende zustimmen. Wenn der Verstorbene nicht seinen ausdriicklichen
Willen zur Organspende dokumentiert hat, wird diese deshalb oft abgelehnt.
Insbesondere bei Angehérigen muslimischer Patienten besteht ein hoher
Beratungsbedart.

Friihzeitige Therapielimitierung bei infauster Prognose

Besteht keine Chance mehr, das Leben eines Patienten oder einer Patientin
zu retten, wird oft eine Therapielimitierung von Angehdrigen eingefordert, um
dem Patienten oder der Patientin Leiden zu ersparen. Das flihrt dazu, dass
Gerate zur Aufrechterhaltung der Herz-Kreislauffunktionen, die zur Fest-
stellung des Hirntods und zur Organentnahme notwendig sind, abgestellt
werden, ohne die Mdglichkeit einer Organspende mit den Angehérigen zu
thematisieren.

Arzte folgen dem Wunsch nach Therapielimitierung sehr haufig, wenn keine
Patientenverfiigung vorliegt, in der lebensverlangernde MaBnahmen mit dem



Ziel der Organspende ausdriicklich aufgenommen worden sind, da sie davon
ausgehen, dass die Organspende nicht gewollt ist.

Keine rechtzeitige Freigabe Hirntoter (bei denen eine positive

Erkldrung fiir die Organspende vorliegt) zur Organentnahme durch

die Staatsanwaltschaften

Ist der Hirntod festgestellt worden, aber ging dem Tod eine mdgliche Straftat
(z.B. bei einer Schlagerei) voraus, geben Staatsanwaltschaften den Leichnam
oft nicht rechtzeitig zur Organentnahme frei, weil sie zunachst die Obduktion
des Toten zur Beweissicherung durchfiihren wollen.

‘Eine Organentnahme muss jedoch unmittelbar nach Feststellung des Hirn-

tods durchgefiihrt werden, da die Aufrechterhaltung der fiir die Organent-
nahme notwendigen Herz-Kreislauf-Funktionen schon nach ein paar Stunden,
spatestens aber nach 2 Wochen zusammenbricht.

Keine Durchfiihrung der Hirntoddiagnostik, weil

o Arzte die Patienten fir zu alt oder aus anderen Griinden fiir ungeeignet
fur eine Organspende halten;

o die Feststellung des Hirntods aufgrund der ,Hirntodrichtlinie”, die die
Feststellung durch zwei Arzte vorschreibt, sehr zeit- und abstim-
mungsintensiv ist, so dass ein Arbeitstag fiir die beteiligten Arzte fur
andere Behandlungen verloren geht;

o zu geringe Kenntnisse Uber die Symptome des bevorstehenden oder
eingetretenen Hirntods und die Méglichkeiten der Organspende beim
nicht neurologisch ausgebildeten Personal (junge Arzte und Arztinnen,
Pflegepersonal) vorliegen;

o ein Krankenhaus mit neurologischer Kompetenz die Ubernahme eines
Patienten oder einer Patientin aus einem Krankenhaus ohne neuro-
logische Abteilung allein zum Zwecke der Hirntodfeststellung ablehnt;

o der Stellenschlissel im Krankenhaus auf die Behandlung Lebender
ausgerichtet ist, so dass Personal fir die Hirntodfeststellung und die
Vorbereitung der Organspende fehlt.



2. Anregungen der Kliniken zur Verbesserung der Situation

e Patientenverfligungen

o Vereinheitlichung der Muster fur Patientenverfiigungen unter Aufnahme
eines Passus zur Organspende nach dem Muster des Bundesjustiz-
ministeriums.

o Aufklarung (z.B. durch Infomaterial der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung) der bei der Verfassung einer Patientenverfligung
beteiligten Stellen (Hauséarzte, Notare, Beratungsstellen in Kom-
munen/anderen Institutionen) und der Offentlichkeit Giber die
Notwendigkeit, Patientenverfligungen um eine Zustimmung zur
Durchflihrung von intensivmedizinischen MaBnahmen zur Bestimmung
des Hirntods und zur anschlieBenden Organentnahme zu ergénzen,
damit eine Organspende nicht ausgeschlossen wird.

o Stellung des Transplantationsbeauftragten (TXB) im Krankenhaus

o Aufgaben des Transplantationsbeauftragten sollien im Team wahr-
genommen werden (Einbindung von Oberarzten und Intensivpflegern),
um auf den Stationen eine umfassende Sensibilisierung fur die Hirn-
toddiagnostik und mégliche Organspende zu schaffen.

o Die Transplantationsbeauftragten sollten gesetzlich freigestellt werden
(analog den ,Hygienebeauftragten“), um bei den Klinikleitungen das
Bewusstsein fir dessen Aufgaben zu schérfen.

o Die Freistellung des Transplantationsbeauftragten sollte sich nicht nur
auf eine Person beziehen, sondern Freistellungsanteile sollten auf ein
Team verteilt werden.

Somit wirde die Facharztkompetenz erhalten bleiben, aber ,Routine-
aufgaben” des Transplantationsbeauftragten (wie hausinterne Fort-
bildungen, Dokumentation fiir Transplantcheck etc.) kénnten arbeits-
teilig durchgefiihrt werden. Dies wird bereits in einigen Kliniken
praktiziert.



o

Krankenh&usern sollten die Kosten fiir die Freistellung des

Transplantationsbeauftragten erstattet werden.

o Sensibilisierung des Personals auf internistischen, chirurgischen und
intensivmedizinischen Stationen
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Thematisierung der ,Organspende” in den Visiten.
Weiterbildungsinhalte zum Thema ,Organspende” (insbesondere zur
Identifizierung méglicher Organspender und zur Gespréchsfiihrung mit
Angehérigen) sollten in die Curricula der Weiterbildungsordnungen fur
Arzte und Intensivpfleger aufgenommen werden.

Standardisierung der klinikinternen Fortbildungen und der Besuche der
Transplantationsbeauftragten auf Intensivstationen (z.B. 2 x die Woche)
Ein Erinnerungsplakat ,Denkt an Organspende” sollte in chirurgischen
(ca.15 % Potenzial) und internistischen Abteilungen (ca. 85 %
Potenzial) aufgehangt werden.

Die auf neurochirurgischen Intensivstationen ohnehin vorhandene
Sensibilitat fir die Identifizierung von Organspendern kdnnte durch
Einrichtung von interdisziplindren Intensivstationen auch auf
internistische und chirurgische Facharzte ausgeweitet werden.
Hausinterne Fortbildungen der Transplantationsbeauftragten zu den
Symptomen des Hirntods, der Hirntodfeststellung und den Abldufen
einer ,Organspende” fur chirurgische und internistische Kollegen sollten

regelmaBig angeboten werden.

o Unterstiitzung durch Informationstechnik (IT)

O

Bei der stationaren Aufnahme von Patienten sollte obligatorisch nach
dem Vorliegen einer Patientenverfligung und der Einstellung zur Organ-
spende (Organspenderausweis) gefragt werden und die Ergebnisse
IT-gestitzt in der Patientenakte hinterlegt werden (Modell aus den
U.S.A).

EinfUhrung eines IT-gestltzten Erinnerungssystems zum Ablauf der
Identifikation von Organspendern (Modell der Universitatsklinik
Dresden)



o [Kooperation zwischen Hausern mit neurologischen/neurochirurgischen
Stationen und denen chne neurologisches/neurochirurgisches Fach-
wissen '

o

Aufbau eines Netzwerks Neuroradiologie, das Krankenh&user ohne
Neuroradiologe/Neurochirurgie konsiliarisch berat. Regionale Koopera-
tionen bestehen bereits.

In Féllen, in denen ein neurologischer/neurochirurgischer Facharzt
eines Krankenhauses mit Neurologie/Neurochirurgie im Wege eines
telemedizinischen Konsils eine infauste Prognose fiir einen Patienten
oder eine Patientin in einem Krankenhaus der Grundversorgung stellt,
aber die Ubernahme des Patienten oder der Patientin zum Zwecke der
Hirntodfeststellung ablehnt, sollte obligatorisch der Hinweis an das
Krankenhaus der Grundversorgung auf die Unterstlitzungs-
mdoglichkeiten der DSO bei der Feststellung des Hirntods erfolgen.

Die DSO in Nordrhein-Wesifalen organisiert, dass sowohl neuro-
logische Facharzte als auch die entsprechenden medizinischen Geréte
zur Feststellung des Hirntods von Krankenhausern der Grundver-
sorgung Uber die DSO angefordert werden kénnen.

e (Friihzeitige) Kommunikation mit Angehé&rigen

o Bei Wunsch auf Therapiebegrenzung sollte obligatorisch in jedem

Krankenhaus der Sonderfall ,Organspende" angesprochen werden.

o Die Transplantationsbeauftragten oder die Koordinatoren der DSO

soliten als geschulte Fachleute zur Unterstiitzung der behandelnden
Arzte zu Gesprachen mit Angehdrigen hinzugezogen werden.

IL. UMSETZUNG DER ANREGUNGEN DER KLINIKEN IN NORDRHEIN-
WESTFALEN

Gemeinsame Fachveranstaltung des Ministeriums fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales (MAGS), der Arztekammern Nordrhein und
Westfalen- Lippe, der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
(KGNW) und der Deutschen Gesellschaft Organspende (DSO) am



26. Februar 2019 zur Sensibilisierung des Klinikpersonals fir das

Thema ,Organspende®.

Gezielte Information der Notarkammern und Beratungsstellen fiir
Patientenverfligungen Uber eine Formulierung der Erklarung zur
Organspende in Patientenverfligungen durch Anschreiben des MAGS
und Ubersendung von Informationsmaterial der Bundeszentrale fur

gesundheitliche Aufkldrung

Gesprache mit den Staatsanwaltschaften zur Aufldsung des Konflikis
zwischen dem Beweissicherungsanspruch der Staatsanwaltschaften

und der Gewinnung eines Spenderorgans

Information der Krankenh&user Gber die Unterstitzungsmaoglichkeiten
der Deutschen Gesellschaft Organspende

Positive Begleitung des derzeit im Bundestag befindlichen Entwurfs
eines Zweiten Gesetzes zur Anderung des Transplantationsgesetzes
(BT-Drucksache 19/6915), in dem u.a. die Kostenlibernahme der Frei-
stellung der Transplantationsbeauftragten durch die gesetzliche
Krankenversicherung, die flachendeckende Bereitstellung eines neuro-
chirurgischen/neurologischen konsiliararztlichen Rufbereitschafts-
dienstes zur Unterstiitzung der Entnahmekrankenh&user, die Ein-
richtung eines Qualitdtssicherungssystems in den Entnahme-
krankenh&usern und die Angehérigenbetreuung geregelt wird.



