Krankenhaus
Oldenburg

Richtlinie
zur Umsetzung des Transplantationsgesetzes

1 EINLEITUNG

Diese Richtlinie dient der Umsetzung des Transplantationsgesetzes® und der ,Leitlinie zur
Organspende und Transplantation® im Evangelischen Krankenhaus Oldenburg. Sie wird
durch Verfahrensanweisungen erganzt. Die Richtlinie ist als Standard innerhalb des
Evangelischen Krankenhauses fiir alle betroffenen Mitarbeiter? verbindlich.

2 ORGANSPENDER

Als Organspender kommen potentiell alle Patienten auf einer Intensivstation in Betracht, bei
denen der Verlust der Gehirnfunktionen nach einer akuten primaren oder sekundaren
Hirnschadigung unter kontrollierter Beatmung unbeeinflussbar und mit infauste Prognose
fortschreitet.

Absolute Kontraindikationen sind nachgewiesene schwere Infektionskrankheiten (z. B. HIV,
unbeherrschte Sepsis, nicht jedoch Hepatitis A, B und C) und maligne Erkrankungen (aul3er
einigen primaren Hirntumoren). Eine Altersgrenze zur Organspende existiert nicht.

Ein potentieller Organspender ist dann als definitiv zu betrachten, wenn der Hirntod
festgestellt wurde, keine Kontraindikationen fiir eine Organspende vorhanden sind und eine
Einwilligung vorliegt.

3 FESTSTELLUNG DES HIRNTODES

Der Nachweis des Hirntodes ist unabhangig von einer danach medizinisch mdglichen
Organentnahme und dient einzig zur Feststellung des eingetretenen Todes. Die Feststellung
des Hirntodes erfolgt gemafR den gesetzlichen Vorgaben und nach den Richtlinien der
Bundesarztekammer in der jeweils giltigen Fassung®. Sie wird von zwei von der ggf.
folgenden Entnahme und Transplantation unabhdngigen und in der Hirntoddiagnostik
erfahrenen Arzten vorgenommen. Die behandelnden und konsilarisch hinzugezogenen
Arzte fiihren die Hirntoddiagnostik im Rahmen ihrer Dienstaufgaben durch.

Zeitpunkt

Die Untersuchungen zur Feststellung des Hirntodes sind bei allen Patienten der
Intensivstation mit einer primaren oder sekundéaren Hirnschadigung dann durchzufthren,
wenn der klinische Verdacht auf einen eingetretenen Hirntod besteht. Der Verdacht besteht
insbesondere beim Vorliegen der folgenden Symptome: tiefes Koma, lichtstarre mittelweite

! Gesetz tiber die Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen (Transplantationsgesetz -TPG) vom 5.
November 1997, Bundesgesetzblatt I, S. 2631

’ Die im Text verwendete mannliche Schreibweise von Personen impliziert jeweils auch die weibliche.

% Wissenschaftlicher Beirat der Bundesarztekammer: Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes, Deutsches
Arzteblatt 95, Heft 30, 24. Juli 1998, A-1861



oder weite Pupillen, fehlender Kornealreflex, fehlender Okulo-zephaler Reflex
(Puppenkopfphanomen), fehlende Reaktion auf Schmerzreize im Trigeminusbereich,
fehlender Hustenreflex beim Absaugen durch den Beatmungstubus.

Dokumentation

Hinsichtlich des Todeszeitpunktes wird nicht der Zeitpunkt des eintretenden, sondern der
Zustand des bereits eingetretenen Todes dokumentiert. Als Todeszeitpunkt wird die Uhrzeit
registriert, zu der die Diagnose und die Dokumentation des Hirntodes abgeschlossen sind.
Die zur Diagnose des Hirntodes fuhrenden Kklinischen und apparativen ergdnzenden
Untersuchungsbefunde sowie alle Umstande, die auf ihre Auspragung Einfluss nehmen
kdnnen, missen mit Datum, Uhrzeit sowie den Namen der untersuchenden Arzte
dokumentiert werden. Die Aufzeichnung der Befunde erfolgt anhand eines standardisierten
Protokollbogens, der zusammen mit der amtlichen Todesbescheinigung (Leichenschau-
schein) in der Krankenakte archiviert wird.

Indirekter Nachweis der Hirntodes

Nach dem endgiiltigen, nicht behebbaren Stillstand von Herz und Kreislauf kann der Hirntod
von jedem approbierten Arzt durch auRRere Todeszeichen (z. B. Totenflecke, Totenstarre)
indirekt nachgewiesen werden. Zur Durchflihrung von Organ- oder Gewebeentnahmen muss
bei diesen Organspendern der indirekte Nachweis des Hirntodes durch &uf3ere sichtbare
Todeszeichen von zwei Arzten bestéatigt werden.

4 PATIENTENWILLE

Der Wille des Verstorbenen hat oberste Prioritat und ist durch das Personlichkeitsrecht tiber
den Tod hinaus geschitzt. An dem klar gedul3erten Willen des Verstorbenen kann niemand
etwas andern, auch die Angehdrigen nicht!

Fur die Durchfihrung der Organentnahme ist in jedem Fall eine Zustimmung erforderlich.
Entscheidend ist dabei der Wille des Verstorbenen. Eine schriftiche Willenserklarung, zum
Beispiel in Form eines Organspenderausweises oder einer Patientenverfligung, ist bindend.

Liegt eine solche Erklarung nicht vor, so wird der Kreis der Zustimmungsberechtigten auf die
nachsten Angehdorigen erweitert. Diese haben den friiher ausdricklich geau3erten Willen
des Verstorbenen zu beachten. Ist dieser nicht bekannt, orientieren sie sich am
mutmaldlichen Willen des Verstorbenen. Die nachsten Angehorigen im Sinne des TPG sind
in der Rangfolge: Ehegatte/in, volljahrige Kinder, Eltern, volljahrige Geschwister, Grof3eltern.
Voraussetzung ist in jedem Fall, dass die Angehdrigen in den letzten zwei Jahren
personlichen Kontakt mit dem Verstorbenen hatten. Den nachsten Angehdrigen ist dabei
eine Person gleichgestellt, die dem mdglichen Organspender in besonderer personlicher
Verbundenheit offenkundig nahegestanden hat. Bei mehreren gleichrangigen Angehdrigen
genugt es, wenn einer von ihnen die Entscheidung trifft; andererseits ist der Widerspruch
eines jeden von ihnen beachtlich. Hatte der potentielle Organspender die Entscheidung tber
eine Organentnahme einer bestimmten Person Ubertragen, tritt diese an die Stelle des
nachsten Angehdrigen.

Da eine eindeutige WillensaufRerung notwendig ist, muss bei alleinstehenden Personen ohne
ausdruckliche schriftliche Erklarung, bei denen keine Angehérigen gefunden werden, die
Organentnahme unterbleiben.

5 ANGEHORIGENGESPRACHE

Die Angehdrigen eines Patienten werden stets ausreichend tber die Grunderkrankung, lhre
Entstehung, Verlauf und Prognose, Uber die diagnostischen und therapeutischen
Mafnahmen und Uber die Durchfihrung und das Ergebnis der Hirntoddiagnostik informiert.
Gleichzeitig ist es eine arztliche und pflegerische Aufgabe, den Angehdérigen in diesen



schweren Stunden unterstitzend und begleitend beizustehen. Eine angemessener
seelsorgerischer Beistand ist zu ermdglichen.

Das Gesprach mit den Angehdrigen Uber das Vorliegen einer Erklarung des Verstorbenen
bzw. Uber die Einwilligung zur Organentnahme soll erst dann gefuhrt werden, wenn die
Angehdrigen die Tatsache des eingetretenen Todes verstanden haben, auRer wenn die
Angehdrigen die Frage nach der Organspende schon friher von sich aus ansprechen.

Ablauf, Inhalt und Ergebnis des Gesprachs mit den Angehoérigen tber die Einwilligung zur
Organentnahme sind ausreichend zu protokollieren. Zur Dokumentation gehéren: Ort und
Datum, anwesende Personen, ihr Verwandtschaftsgrad und Kontakt zum Verstorbenen, der
Hinweis auf die Beachtung des gedul3erten oder mutmallichen Willens des Verstorbenen,
die Aufklarung dber Ablauf und Umfang der ggf. beabsichtigten Organentnahme, die
Entscheidung der befugten Person fir oder gegen eine Organentnahme und evtl.
Widerspriiche anderer Personen dagegen. Eine schriftliche Einwilligung der Angehérigen ist
nicht erforderlich, jedoch die schriftiche Dokumentation Uber das gefuihrte Gesprach. Zur
Protokollierung des Gespréachs ist der Vordruck ,Gesprachsprotokoll“ aus dem Info-Ordner
zu benutzen. Die Angehérigen haben ein Recht auf Einsicht in die Aufzeichnungen der
Hirntoddiagnostik, des Gespréachsprotokolls und ggf. der erfolgten Organentnahme und sind
hieriber aufzuklaren.

6 INTENSIVTHERAPIE

Bei beatmeten Patienten mit primarer oder sekundarer Hirnschéadigung, bei denen der
Verdacht auf das Vorliegen eines Hirntodes besteht, wird vor einer Therapiereduktion die
Hirntoddiagnostik angestrebt.

Bei potentiellen Organspendern werden bis zur Entscheidung Gber eine Organentnahme und
ggf. bis zu deren Durchfuhrung die intensivmedizinischen MalRnahmen zur Aufrechterhaltung
eines regelrechten pulmonalen Gasaustausches, ausreichender Kreislaufverhéltnisse sowie
einer Homoostase in weitgehend physiologischen Grenzen fortgefihrt. Eine konsequente
Intensivtherapie beim Organspender dient der Sicherstellung einer optimalen Funktion der
zur Transplantation vorgesehenen Organe. Empfehlungen hierzu werden in einem Merkblatt
im Info-Ordner Organspende auf der Intensivstation bereitgehalten.

Untersuchungen zur Feststellung von Kontraindikationen gegen eine Organspende (z. B.
Virus-Serologie) dirfen beim Verdacht des Hirntodes durchgefiihrt werden, Untersuchungen
zur Vermittlung von Spenderorganen erst bei Vorliegen aller Voraussetzungen
(abgeschlossene Hirntoddiagnostik und Vorliegen der Zustimmung).

7 MELDEPFLICHTEN

Potentielle Spender vermittlungspflichtiger Organe sind vom behandelnden Arzt der
Intensivstation dem Transplantationsbeauftragten, in dessen Abwesenheit dem dienst-
habenden Arzt oder Oberarzt der Andasthesie vor einer Therapiereduktion kurzfristig zu
melden. Dieser teilt die als Spender in Betracht kommenden Patienten der
Koordinierungsstelle (DSO/Region Nord)* mit und Gbermittelt ihr die notwendigen
Informationen (TPG 8§ 11, Abs. 4, Satz 2).

Daruiber hinaus sind alle Sterbefélle von beatmeten Patienten auf einer Intensivstation nach
primarer oder sekundarer Hirnschadigung als Todesursache mit dem hierfiir vorgesehenen
Erhebungsbogen unabhangig vom Vorliegen von Kontraindikationen an den
Transplantationsbeauftragten unter Vorlage einer Kopie der amtlichen Todesbescheinigung
zu melden. Der Transplantationsbeauftragte Ubermittelt die erhobenen Daten und Angaben

* DSO / Deutsche Stiftung Organtransplantation — Region Nord, Organisationszentrale Hannover, Tel.:
0800/7788099 oder 0511/555530



in regelméaRigen Abstdnden, jedoch mindestens jahrlich bis zum 31.Januar in anonymisierter
Form an die zusténdige Koordinierungsstelle®.

Die behandelnden Arzte der Intensivstationen werden vom Transplantationsbeauftragten auf
diese Meldepflichten regelmafiig hingewiesen.

8 TRANSPLANTATIONSBEAUFTRAGTER

Ziel

Die Erkennung und Meldung aller potentiellen Organspender ist die Voraussetzung fur eine
bedarfsgerechte Versorgung von Patienten mit chronischem oder akutem Organversagen.
Sie erfordert krankenhausinterne Festlegungen Uber Ablaufe und Verantwortlichkeiten. Zur
Erflllung der Verpflichtungen des Krankenhauses aus dem Transplantationsgesetz und zur
Qualitatssicherung in allen Belangen der Transplantation wird ein &rztlicher Transplantations-
beauftragter sowie ein pflegerischer Transplantationsbeauftragter bestellt.

Bestellung

Das Anforderungsprofil fur diese Aufgabe umfasst sowohl fachliche Kompetenz, als auch die
Bereitschaft, mit Engagement und innerer Uberzeugung die mit dieser Funktion verbundenen
Aufgaben auszufullen. Winschenswert ist die Berufung eines Facharztes/Fachérztin und
einer Fachschwester/eines Fachpflegers fur Intensivmedizin mit langjahriger Berufserfahrung
auf dem Gebiet der Intensivmedizin.

Der Vorstand des Evangelischen Krankenhauses bestellt einen &rztlichen und einen
pflegerischen  Transplantationsbeauftragten und informiert die  Mitarbeiter des
Krankenhauses sowie die regionale Organisationszentrale die Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO) tber die Bestellung.

Aufgaben des arztlichen Transplantationsbeauftragten

Die Tatigkeit des Transplantationsbeauftragten dient der Erfullung gesetzlicher Aufgaben im
Rahmen der postmortalen Organspende.

1. Er berat den Vorstand bei der Umsetzung des TPG.

2. Er erarbeitet krankenhausinterne grundsatzliche Regelungen dber Ablaufe und
Verantwortlichkeiten  (Richtlinien,  Verfahrensanweisungen, = Empfehlungen)  zur
Umsetzung des TPG, insbesondere zur Spendererkennung, Hirntoddiagnostik und zum
Ablauf von Organentnahmen. Die Richtlinien werden vom Vorstand des Euv.
Krankenhauses verabschiedet und den Mitarbeitern des Hauses bekanntgegeben.

3. Er ist Ansprechpartner fur die Mitarbeiter des Krankenhauses, insbesondere fir die der
Intensivstation und des OP-Bereiches, sowie fir die Organisationszentrale der DSO in
allen Fragen auf diesem Gebiet. Er stellt fir die Intensivstationen einen Info-Ordner zum
Thema Transplantationsgesetz und Organspende zusammen und aktualisiert diesen bei
Bedarf.

4. Er etabliert ein krankenhausinternes Dokumentationssystem Uber die Inzidenz von
Todesféllen nach priméarer oder sekundarer Hirnschadigung auf Intensivstationen und
Uber die Durchfiihrung von Organentnahmen und deren Ergebnisse und erstellt nach den
gesetzlichen Vorgaben die jahrliche Meldung an die Koordinierungsstelle. Die Daten

5 Vertrag zwischen Krankenkassen, Bundesarztekammer (BAK), Deutscher Krankenhausgesellsachaft (DKG)
und Deutscher Stiftung Organtransplantation (DSO) nach § 11 TPG, Bundesanzeiger Nr. 131a vom 15.7.2000:
§ 3, Abs. 3und § 6, Abs. 2



dienen der internen Qualitatssicherung, der Dokumentation des Versorgungsauftrages
und der Analyse des Organspenderaufkommens.

5. Er leitet einen Qualitatszirkel aus den beteiligten Abteilungen und Berufsgruppen des
Hauses und entwickelt ein Qualitatssicherungssystem mit dem Ziel,
- durch retro- oder prospektive Analysen das Niveau der Organspende zu evaluieren,
- die Struktur- und Prozef3qualitat der Organspende zu optimieren.

6. Er organisiert Informations- und FortbildungsmalBnahmen fir die Mitarbeiter,
insbesondere zu den Themenkreisen: Mdoglichkeiten der Organspende und
Transplantation, neurologisches Monitoring und Hirntoddiagnostik, Aufrechterhaltung der
Homoostase im Hirntod und Intensivtherapie bei Organspendern, Krisenintervention und
Gesprachsfihrung mit bzw. Betreuung von Angehdrigen und operatives Vorgehen bei
der Organentnahme.

7. Er erstellt einen Jahresbericht (ber die erhobenen Daten, Ergebnisse der
Qualitatssicherung und durchgefiihrte Fortbildungsmalihahmen und stellte diesen dem
Vorstand zur Verfligung.

8. Er nimmt an den regelméafligen regionalen Arbeitstreffen der Transplantations-
beauftragten mit dem geschaftsfihrenden Arzt und den Koordinatoren der DSO teil.

9. Bei Bedarf wirkt der Transplantationsbeauftragte in individuellen Situationen mit
- an der Erkennung potentieller Organspender
- an der Organisation der Hirntoddiagnostik
- an der Meldung potentieller Organspender
- an dem Gesprach mit Angehdrigen
- an der weiteren Organisation der Organentnahme.
Bei Abwesenheit des Transplantationsbeauftragten und ggf. seines Stellvertreters gehen
die Organisationspflichten auf den dientshabenden Arzt oder Oberarzt der Klinik fir
Anasthesie Uber.
Die Mitwirkung an den erforderlichen medizinischen und organisatorischen Ablaufen
einer akuten Organspende bleibt weiterhin Aufgabe des gesamten Personals der
Intensivstationen und des OP-Bereichs und kann grundsatzlich jedem Mitarbeiter als
Dienstaufgabe angeordnet werden. Mit der Bestellung des Transplantationsbeauftragten
werden die anderen é&rztlichen und nichtarztlichen Mitarbeiter nicht aus der
Verantwortung der Umsetzung des Transplantationsgesetzes entpflichtet.

Kompetenzen des arztlichen Transplantationsbeauftragten

Der Transplantationsbeauftragte untersteht bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben direkt
dem Vorstand. Er ist gegeniiber den Arzten und dem Assistenzpersonal im Rahmen seiner
Aufgaben weisungsbefugt. Ausgenommen hiervon sind die Arzte bei der Feststellung des
Hirntodes. Ihm ist uneingeschranktes Zugangsrecht zu den Intensivstationen zu gewéhren.
Alle Mitarbeiter sind gegeniiber dem Transplantationsbeauftragten in seinen Belangen zur
Auskunft verpflichtet. Die ihm zur Erfullung der Aufgaben notwendigen Unterlagen und Daten
aus den Krankenakten und dem Krankenhausinformationssystem sind ihm zur Verfligung zu
stellen. Der Transplantationsbeauftragte wird fur die Tatigkeit und Fortbildung im Rahmen
seiner Aufgaben freigestellt.

Aufgaben und Kompetenzen des pflegerischen Transplantationsbeauftragten

Die Tatigkeit des Transplantationsbeauftragten dient der Erfullung gesetzlicher Aufgaben im
Rahmen der postmortalen Organspende.

1. Er ist Ansprechpartner fur die Mitarbeiter des Krankenhauses aus dem Bereich der
Pflege, insbesondere flr die der Intensivstation und des OP-Bereiches, sowie fur die



Organisationszentrale der DSO in allen Fragen auf diesem Gebiet.
2. Er wirkt mit im Qualitatszirkel Organspende.

3. Er nimmt an den regelméaRigen regionalen Arbeitstreffen der Transplantations-
beauftragten mit dem geschaftsfiihrenden Arzt und den Koordinatoren der DSO teil.

4. Bei Bedarf wirkt der Transplantationsbeauftragte in individuellen Situationen mit
- an der Meldung potentieller Organspender
- an dem Gesprach mit Angehdrigen
- an der weiteren Organisation der Organentnahme.

Alle Mitarbeiter sind gegeniber dem Transplantationsbeauftragten in seinen Belangen zur
Auskunft verpflichtet. Der Transplantationsbeauftragte wird fur die Tatigkeit und Fortbildung
im Rahmen seiner Aufgaben freigestellt.

9 ORGANISATION DER ORGANSPENDE

Die einzelnen aufeinanderfolgenden Schritte des Organspendeprozesses werden durch
diese Richtlinie und zum Teil durch weiterfiihrende Verfahrensanweisungen geregelt:

9.1 Detektion des potentiellen Organspenders

Die Erkennung eines potentiellen Organspenders bei Vorliegen der entsprechenden
Voraussetzungen hangt im wesentlichen von der fachlichen Qualifikation und Motivation des
medizinischen Personals ab. Betriebsinterne FortbildungsmalRnahmen dienen der
Optimierung.

9.2 Meldung an den Transplantationsbeauftragten

Der behandelnde Arzt ist zur kurzfristigen Meldung eines potentiellen Organspenders vor
einer Therapiereduktion verpflichtet (siehe Abschnitt 6 und Dienstanweisung!).
Ansprechpartner hierbei sind: der arztliche Transplantationsbeauftragte, sein Stellvertreter,
bei Abwesenheit der diensthabender Arzt oder Oberarzt der Klinik fir Ané&sthesie. Diese
werden im folgenden Text ,,organisierender Arzt“ genannt.

9.3 Organspende-Konsil

In einem orientierenden Organspende-Konsil an die DSO kénnen die Voraussetzungen einer
Organspende geklart und Absprachen Uber das weitere Vorgehen und ggf. lUber eine
Unterstiitzung durch die DSO getroffen werden (siehe Info-Ordner).

9.4 Uberpriifung von medizinischen Kontraindikationen

Der organisierende Arzt Uberprift ggf. mit Unterstitzung der DSO das Vorliegen von
medizinischen Kontraindikationen einer Organspende und veranlaf3t nach den Umstanden
geeignete Untersuchungen.

9.5 Hirntoddiagnostik

Die Feststellung des Hirntodes erfolgt gemaf Abschnitt 2 der Richtlinie und der Verfahrens-
anweisung unabhangig von einer ggf. moglichen Organspende.

9.6 Angehdrigengesprach

In Angehdrigengesprachen wird die Feststellung des Todes mitgeteilt und nach einem
angemessenen Zeitraum die Entscheidung tber die Organentnahme gemal des geaulRerten
oder mutmallichen Willens des Verstorbenen getroffen (siehe Abschnitt 3 und 4 dieser
Richtlinie). Das Gesprach tber die Zustimmung zur Organspende soll méglichst von darin
besonders erfahrenen Arzten und gemeinsam mit Mitarbeitern aus dem Pflegedienst und
einem behandelnden Arzt, ggf. unter Hinzuziehen eines Seelsorgers gefuhrt werden.



9.7 Staatsanwaltschaft

Bei einer nicht-natlrlichen Todesart (Unfall, Vergiftung, Gewalteinwirkung, Suizid) ist
frihzeitig (d. h. bei einsetzenden klinischen Zeichen des Hirntodes) die Polizeidienststelle
des Todesortes zu informieren, diese informiert die Staatsanwaltschaft (StA). Die
Genehmigung der Organentnahme erteilt die Staatsanwaltschaft des Todesortes. Ein
Antragsvordruck mit den notwendigen Angaben wird im Info-Ordner auf der Intensivstation
bereitgestellt.

9.8 Intensivtherapie des Organspenders

Die Aufrechterhaltung der Homoostase beim Hirntoten und die Intensivtherapie des
Organspenders erfordern die Beachtung von spezifischen Besonderheiten, die in den
Empfehlungen im Info-Ordner der Intensivstation beschrieben werden. Weitergehende
Untersuchungen zur Vorbereitung der Organentnahme (Kontraindikationen, Eignung,
Allokation) werden zeitgerecht durchgefihrt (siehe Abschnitt 6).

9.9 Meldung an die Koordinierungsstelle

Wenn bei einem Organspender die Voraussetzungen zur Organentnahme (Feststellung des
Hirntodes, Einwilligung, ggf. Zustimmung der Staatsanwaltschaft) erfullt sind, wird der
Organspender vom organisierenden Arzt an die zustandige Koordinierungsstelle der DSO
gemeldet. Von dort erfolgt die Weitergabe der Daten an die Vermittlungsstelle. Die
Festlegung der geplanten OP-Anfangszeiten wird vom organisierenden Arzt in Absprache
mit dem Koordinator des DSO vorgenommen.

9.10 Organisation der Entnahmeoperation

Der organisierende Arzt ist verantwortlich fir die Organisation des OP-Personals und der
Ablaufplanung und wird hierbei durch die OP- und Anasthesiepflege-Leitungen unterstuitzt.
Einzelheiten sind in einer Verfahrensanweisung geregelt. Bei der Entnahmeoperation sollen
im Rahmen der Mdoglichkeiten vorrangig die Mitarbeiter eingesetzt werden, die diese
Aufgabe freiwillig Ubernehmen mdchten.

Oldenburg, den 24.03.2004

Ellerbeck
Transplantationsbeauftragter

Dr. Sander Kempe
Medizinischer Vorstand Kaufmannischer Vorstand
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