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Vorwort

Ende des Jahres 2017 vermeldete die Deutsche Stiftung Or-
gantransplantation (DSO) eine erschiitternde Jahresbilanz:
Mit nur 797 Organspenderinnen und Organspendern war
nach 20 Jahren ein neuer Tiefststand bei den Organspenden
in Deutschland erreicht. Fiir die Patientinnen und Patienten
auf der Warteliste war dies eine Tragddie. Ca. 800 Patientin-
nen und Patienten verstarben im selben Zeitraum, wahrend
sie auf ein passendes Spenderorgan warteten.

Dass dieses dramatische Tief dringenden Handlungsbedarf
fur den Gesetzgeber bedeuten musste, lag auf der Hand.
Uber bestimmte Ursachen der anhaltend niedrigen Organ-
spenderzahlen bestand unter den Expertinnen und Exper-
ten schon seit Langem Einigkeit: Strukturelle und finanziel-
le Schwachstellen in den Entnahmekrankenhdusern wurden von Fachleuten immer wieder
als Griinde genannt. Entsprechend schnell hat der Gesetzgeber dann gehandelt. Bereits im
Sommer 2018 legte das Bundesministerium fiir Gesundheit einen Gesetzentwurf zur Ande-
rung des Transplantationsgesetzes — Verbesserung der Zusammenarbeit und der Strukturen
bei der Organspende vor. Das Gesetz wurde Anfang dieses Jahres in groRem Konsens vom
Deutschen Bundestag verabschiedet und trat bereits am 1. April 2019 in Kraft. Kernelemen-
te des Gesetzes sind die Starkung der Transplantationsbeauftragten durch verbindliche und
vollstandig refinanzierte Freistellung von ihren sonstigen Aufgaben sowie die leistungsge-
rechte Verguitung der Krankenhauser fiir alle Leistungen, die sie im Rahmen der Organspende
erbringen. Aber auch Regelungen zur Steigerung der Qualitét sollen zur Verbesserung der
Abldufe und Steigerung bei der Organspende beitragen. Dazu zihlt auch die Einrichtung
eines neurologischen Konsiliardienstes. Mir liegt besonders am Herzen, dass die so wichtige
Betreuung der Angehdrigen auf eine klare gesetzliche Grundlage gestellt wurde.

Der Gesetzgeber hat damit bei diesen strukturellen Fragen seine sprichwdrtlichen ,,Haus-
aufgaben“ gemacht. Die ebenso wichtige parlamentarische Debatte (iber die Einflihrung
der doppelten Widerspruchslésung bzw. Starkung der Entscheidungsbereitschaft wird
zurzeit im Deutschen Bundestag gefiihrt.

Die Rahmenbedingungen fiir die Organspende in Deutschland werden den internationalen
Vergleich in Zukunft nicht mehr scheuen mussen. Diesen Rahmen gilt es nun mit Leben
zu fullen. Hier sind nicht nur die sogenannten Auftraggeber nach dem Transplantations-
gesetz am Zuge, die ihnen zugewiesenen Aufgaben rasch und verantwortungsbewusst im
Sinne der Organspende zu erledigen. Mit den entsprechenden Umsetzungsarbeiten haben
sie bereits begonnen. Zusétzlich sollen praktische Empfehlungen das neue Gesetz flan-
kierend unterstiitzen. Den Vorschlag der DSO zur Erarbeitung eines Gemeinschaftlichen
Initiativplans Organspende habe ich daher sofort und sehr gerne unterstitzt. Parallel zum
Gesetzgebungsverfahren wurden in einem straffen Zeitplan seit Oktober 2018 verschiede-
ne Handlungsfelder der Organspende bearbeitet.



Vorwort Gemeinschaftlicher Initiativplan Organspende

Das Ergebnis kann sich sehen lassen. Denn der Ihnen hiermit vorliegende Gemeinschaft-
liche Initiativplan Organspende biindelt eine ganze Reihe nicht-gesetzlicher Empfehlun-
gen, die die Organspende in den Entnahmekrankenhausern auf sehr praktische Weise for-
dern kdnnen. Vor allem das klinische Erfahrungswissen der drei an der Ausarbeitung des
Gemeinschaftlichen Initiativplans Organspende beteiligten Transplantationsbeauftragten
hat fiir wertvolle Impulse in den Beratungen gesorgt.

So kann beispielsweise durch eine weitere Professionalisierung der Transplantationsbeauf-
tragten und die Standardisierung von Prozessen die innerklinische Akzeptanz der Trans-
plantationsbeauftragten gestarkt werden. Eine Sensibilisierung des medizinischen und
pflegerischen Personals fiir die Bedeutung der Organspende bereits wahrend der Ausbil-
dung kann ebenso helfen wie konkrete Unterstiitzungsleistungen fiir Krankenhauser mit
wenig Erfahrung in der Organspende. Auch MaRnahmen, die gesamtgesellschaftlich ein
starkeres Bewusstsein fiir die Organspende schaffen kénnen, empfiehlt der Gemeinschaft-
liche Initiativplan Organspende. So kdnnen beispielsweise die gezielte Ansprache von Mul-
tiplikatoren in der hausérztlichen Versorgung oder die differenzierte Ansprache verschie-
dener Zielgruppen in der Bevélkerung helfen, Organspende zu einer Selbstverstindlichkeit
zu machen.

Ich freue mich, dass alle Institutionen, Organisationen, Verbande und Vereine, die haupt-
oder ehrenamtlich Verantwortung fiir die Organspende tragen, gemeinschaftlich diese
wichtige Initiative ergriffen haben. Ein solch breites Biindnis von Unterstiitzern der Organ-
spende stimmt mich optimistisch, dass der Gemeinschaftliche Initiativplan Organspende
auch in der Praxis breite Akzeptanz erfahren wird sowie — und das ist das Entscheidende -
in der Versorgungspraxis bei den Menschen ankommt.

Allen, die mit groBem Engagement daran gearbeitet haben, dass dieser MaRnahmenka-
talog im Interesse der Patientinnen und Patienten auf der Warteliste in solch kurzer Zeit
entstehen konnte, mochte ich an dieser Stelle von Herzen danken. Mein besonderer Dank
gilt dabei dem Medizinischen Vorstand der DSO, Herrn Dr. Axel Rahmel. Ohne seinen ini-
tialen AnstoR und seinen starken Einsatz fiir dieses Projekt ware dieser Gemeinschaftliche
Initiativplan Organspende nicht entstanden.
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Jens Spahn, Bundesminister fiir Gesundheit
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Einleitung

Ziel des Gemeinschaftlichen Initiativplans Organspende

Die Zahl der Organspender in Deutschland ist im inter-
nationalen Vergleich schon seit vielen Jahren niedrig
und erreichte im Jahr 2017 mit 797 Organspendern, was
9,7 Spenden pro Million Einwohnern (pmp) entspricht,
den niedrigsten Stand der letzten 20 Jahre. Auch wenn
im Jahr 2018 mit 955 Organspendern (11,5 Organspender
pmp) erfreulicherweise wieder ein leichter Zuwachs zu
verzeichnen war, darf dies nicht dariiber hinwegtauschen,
dass es in den letzten Jahren zu einem deutlichen Riick-
gang gekommen ist, sodass Deutschland in Bezug auf die
Zahl der Organspender nahezu am Ende der Liste der
europaischen Lander mit einem aktiven Transplantations-
programm steht. Die niedrige Zahl gespendeter Organe
fihrt zu im internationalen Vergleich sehr langen Warte-
zeiten auf eine Organtransplantation und dazu, dass bei
Weitem nicht alle Patienten, die von einer Transplanta-
tion profitieren kdnnten, diese Chance auf ein langeres
Leben bei verbesserter Lebensqualitat erhalten.

Der Riickgang der Organspendezahlen hat sich im Zuge
des Bekanntwerdens von UnregelmaRigkeiten an eini-
gen deutschen Transplantationszentren im Jahr 2012 be-
schleunigt. Allerdings bestand die Tendenz auch schon
in den Jahren vor Bekanntwerden der Manipulationen.
Wenngleich Umfragen zeigen, dass diese Ereignisse einen
nicht unerheblichen Vertrauensverlust in der Bevélkerung
nach sich gezogen haben, hat sich die grundsitzliche Zu-
stimmung zur Organspende nicht verandert. Im Jahr 2018
konnte in der Reprasentativbefragung der Bundeszentra-
le fir gesundheitliche Aufklarung zu ,Wissen, Einstellung
und Verhalten der Allgemeinbevélkerung (14 bis 75 Jahre)
zur Organ- und Gewebespende® hier sogar eine leichte
Zunahme verzeichnet werden.

Die Ursachen fiir den Rickgang der Organspende-
zahlen sind zweifellos vielfiltig und liegen in unter-
schiedlichen Bereichen. Die von Entnahmekranken-
hdusern in Kooperation mit der DSO in den Regionen
Nordrhein-Westfalen und Ost (Sachsen, Sachsen-An-
halt und Thiringen) durchgefiihrten Analysen der To-
desfalle von Patienten mit primarer und sekundarer
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Hirnschadigung weisen darauf hin, dass auch in den
Krankenhdusern strukturelles Verbesserungspotenzial
besteht. Diese Erkenntnis deckt sich mit weiteren natio-
nalen und internationalen Untersuchungen, die auf eine
ganz zentrale Rolle der Transplantationsbeauftragten bei
der Spendererkennung hinweisen.

Der Gesetzgeber hat mit dem Zweiten Gesetz zur Anderung
des Transplantationsgesetzes - Verbesserung der Zusam-
menarbeit und der Strukturen bei der Organspende dieses
strukturelle Verbesserungspotenzial aufgegriffen. Das Ge-
setz ist bereits am 1. April 2019 in Kraft getreten.

Wesentliche Elemente des Gesetzes sind:

« Verbindliche Freistellungsregelung fir die Transplanta-
tionsbeauftragten und deren vollstandige Finanzierung

« Leistungsgerechte Vergiitung der Entnahmekranken-
haduser fir ihre Leistungen in Zusammenhang mit der
Organspende

- MaRRnahmen zur Verbesserung des Prozessablaufs in
der Organspende.

« Starkung der Stellung der Transplantationsbeauftrag-
ten durch neue Befugnisse und Aufgaben.

+ Errichtung eines flaichendeckenden neurologischen/
neurochirurgischen Konsiliardienstes in Rufbereitschaft
durch die Auftraggeber nach dem Transplantationsgesetz.

- Schaffung eines flachendeckenden Berichtswesens als
Grundlage fir eine interne Qualitatssicherung bei der
Erkennung von Organspendern.

« Schaffung der rechtlichen Grundlagen fiir die Ange-
horigenbetreuung durch die Deutsche Stiftung Organ-
transplantation, insbesondere fiir die Weiterleitung
anonymisierter Dankesbriefe von Organempfangern an
Spenderangehdrige.

Der Gesetzgeber gibt mit dem Transplantationsgesetz den
rechtlichen Rahmen vor. Die praktische Umsetzung muss
jedoch vor Ort, in den Krankenhausern erfolgen. Hier kon-
nen flankierende Malinahmen und Instrumente die prakti-
sche Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben fordern.

Die Zusammenarbeit der Partner im Organspendeprozess
- Entnahmekrankenhauser, Transplantationszentren und
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die DSO als Koordinierungsstelle — geht deutlich (iber die
Themen der Todesfeststellung bzw. der Spendermeldung
hinaus. Effektivitat und Effizienz des Organspendeprozes-
ses selbst sollen daher kritisch durchleuchtet werden, um
Verbesserungspotenzial aus Sicht der verschiedenen Part-
ner zu identifizieren.

Auch die starkere gesellschaftliche Verankerung des The-
mas Organspende ist von unverandert groRer Bedeutung.
Einen wichtigen Baustein enthélt nun das Transplantations-
gesetz, in dem ausdriickliche und klare rechtliche Grund-
lagen fiir die Angehdrigenbetreuung durch die Deutsche
Stiftung Organtransplantation geschaffen worden sind.

Nicht zuletzt gehdren in den groflen Kontext ,For-
derung der Organspende“ auch die von Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn angestoflene Debatte
Uber die Einfihrung der doppelten Widerspruchslé-
sung wie auch der Vorschlag anderer Abgeordneter
zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der
Organspende. Diese Diskussion wird aktuell im Deut-
schen Bundestag gefiihrt - insoweit unabhangig von
den strukturellen VerbesserungsmafRnahmen fir
die Krankenhauser.

Ziel des Gemeinschaftlichen Initiativplans Organspende
ist es, die gesetzgeberischen MaRnahmen mit Vorschla-
gen fir den klinischen Alltag zu unterstiitzen und durch
nicht-gesetzliche Instrumente zu ergdnzen, um den ge-
setzlichen Rahmen konkret und praktisch auszufillen. Im
engen Zusammenwirken all derjenigen, die fiir die Organ-
spende Verantwortung tragen und sich flr diese engagie-
ren, soll eine nachhaltige Férderung der Organspende in
Deutschland erzielt werden.

Handlungsfelder und Arbeitsgruppen

Aus der einleitenden Analyse haben sich fiir die Erarbei-
tung des Gemeinschaftlichen Initiativplans Organspende
drei wesentliche Handlungsfelder ergeben, bei denen zum
einen Handlungsbedarf und -méglichkeiten bestehen und
zum anderen voraussichtlich ein nachhaltiger unterstit-
zender Effekt firr die Organspende zu erwarten ist.

e Handlungsfeld 1 - Prozesse vor Feststellung des irre-
versiblen Hirnfunktionsausfalls /Behandlungsstrategie
am Lebensende

e Handlungsfeld 2 - Prozesse nach Feststellung des irre-
versiblen Hirnfunktionsausfalls / Spendermeldung und
-charakterisierung

BMG & @BMG Bund - 11 Jun 2018

@ . Wir brauchen dringend mehr #Organspenden! Wie das klappen kann, hat
@jensspahn heute im @BMG_Bund mit Experten diskutiert.

Breites Malinahmenpaket zur Verbesserung der Rahmenbedingungen und zur
Umsetzung des Koalitionsvertrags im Herbst geplant.

Tweet des Bundesministeriums fiir Gesundheit im Juni 2018 anldsslich erster Beratungen zur Umsetzung des Koalitionsvertrages
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auszutauschen.

BMG @ @BMG_Bund - 30. Okt. 2018

* . Morgen ist der Gesetzentwurf flr bessere Strukturen in der #Organspende im
Kabinett. Wir haben schon heute verschiedene Akteure eingeladen, sich
ergdnzend zum Gesetz Uber den geplanten ,Initiativplan Organspende*

| p— - s

Tweet des Bundesministeriums fiir Gesundheit am 30. Oktober 2018 anldsslich
der Auftaktveranstaltung fiir den Gemeinschaftlichen Initiativplan Organspende

¢ Handlungsfeld 3 - Starkere gesellschaftliche Veranke-
rung des Themas Organspende / Offentlichkeitsarbeit,
Schule, Ausbildung, Studium etc.

Im Anschluss an das Auftakttreffen zur Erarbeitung des
Gemeinschaftlichen Initiativplans Organspende, das auf
Einladung der Parlamentarischen Staatssekretdrin Sabine
Weiss am 30. Oktober 2018 im Bundesministerium fir
Gesundheit in Berlin stattfand, berieten Expertinnen und
Experten in drei Arbeitsgruppen die genannten Hand-
lungsfelder.

Bei der nachfolgenden Erarbeitung und abschliefenden
Zusammenfiihrung der Arbeitsergebnisse zeigte sich,
dass eine Gliederung der Empfehlungen nach den jeweils
angesprochenen Zielgruppen besonders sinnvoll ist. Im
Vordergrund der Empfehlungen stehen dabei die Trans-
plantationsbeauftragten und die Entnahmekranken-
hduser, die im Organspendeprozess eine zentrale Rolle
einnehmen und auf die das Zweite Gesetz zur Anderung
des Transplantationsgesetzes vorrangig abzielt.

Einen weiteren Schwerpunkt der Empfehlungen bilden die
Information und Aufkldrung der Bevolkerung, einerseits

durch die Schulung und Unterstiitzung von Multiplika-
toren, andererseits durch das direkte Ansprechen der Of-
fentlichkeit. Dabei werden auch Moglichkeiten fiir eine
gesellschaftliche Wertschatzung der Organspender und
ihrer Angehérigen angesprochen.

Quelle: Tweet BMG Oktober 2018, https://twitter.com/bmg_bund/status/1057270244878794754, Stand: 07.06.2019
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Beteiligte Institutionen und Organisationen

Um eine grolle Akzeptanz des Gemeinschaftlichen Initia-
tivplanes Organspende zu erreichen, wurden moglichst
breit die Akteure, die haupt- oder ehrenamtlich Verant-
wortung fir die Organspende in Deutschland tragen, zur
Mitarbeit an diesem Projekt eingeladen. Der vorliegende
Gemeinschaftliche Initiativplan Organspende wurde von
folgenden Organisationen und Institutionen (in alphabe-
tischer Reihenfolge) einvernehmlich erarbeitet:

« Bundesirztekammer (BAK)

+ Bundesverband der Organtransplantierten e.V. (BDO)

» Bundesverband Niere e.V.

+ Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

« Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur Intensiv-
und Notfallmedizin e.V. (DIVI)

« Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG)

+ Deutscher Pflegerat e.V. (DPR)

+ Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

« Deutsche Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)

+ GKV-Spitzenverband

 Gesundheitsministerkonferenz der Lander (GMK)

« Junge Helden e.V.

« Lebertransplantierte Deutschland e.V.

+ Netzwerk Spenderfamilien

- Stiftung U Leben

« Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV)

- fir die Transplantationsbeauftragten:
- Prof. Dr. Felix Braun (Kiel)
- Dr. Gero Frings (Kamp-Lintfort) und
- Dr. G6tz Gerresheim (Neumarkt i.d. Oberpfalz)
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Der Gemeinschaftliche
Initiativplan Organspende

Empfehlungen zur Férderung der Organspende
1. Transplantationsbeauftrage starken
a Qualifizierung von Transplantationsbeauftragten weiterentwickeln und harmonisieren
b Tatigkeit von Transplantationsbeauftragten aufwerten
2. Konkrete Unterstiitzungsangebote fiir Transplantationsbeauftragte entwickeln
3. Kooperationen férdern — Vernetzung im Rahmen der Gemeinschaftsaufgabe Organspende starken
4. Entnahmekrankenhduser bedarfsgerecht unterstiitzen - gezielte Bedarfsabfrage organisieren
5. Innerklinische Prozessablaufe rund um die Organspende starker strukturieren und konkretisieren
6. Partnerschaftsnetzwerke entwickeln — Unterstiitzung im Akutprozess organisieren
7. Medizinisches und pflegerisches Fachpersonal ausbilden - organspendespezifische Kenntnisse fordern
a Arztliche Ausbildung - Organspende im Medizinstudium thematisieren
b Organspende thematisch in der adrztlichen Weiterbildung verankern
¢ Organspende als thematischen Bestandteil der (Intensiv-)Pflege starken
8. Aufklarung Gber die Organspende in der hausérztlichen Praxis fordern und unterstiitzen
a Befragung der Hausérztinnen und Hausérzte sowie von medizinischen Fachangestellten
und Versorgungsassistenten durchfiihren
b Gezielte Schulung und Unterstiitzung der Hausarztinnen und Hausarzte
9. Organspendebereitschaft in der Patientenverfiigung eindeutig erkldren
10. Verschiedene Zielgruppen spezifisch informieren und aufkldren
a ,,Organspende macht Schule“
b Gezielte Ansprache ilterer Mitbiirgerinnen und Mitbirger

¢ Forderung der interkulturellen Kommunikation

11. Der Organspende ein Gesicht geben — Aufklarungsarbeit unter Einbeziehung
von Organtransplantierten und Spenderangehérigen

12. Organspender und ihre Angehérigen gesellschaftlich starker anerkennen
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Transplantationsbeauftragte

1. Starkung der Rolle der
Transplantationsbeauftragten

Die Gemeinschaftsaufgabe Organspende kann nur mit
engagierten Transplantationsbeauftragten gelingen. Sie
sind ,,Dreh- und Angelpunkt® in einem hochkomplexen,
von Interdisziplinaritdt gepragten Prozess. Transplanta-
tionsbeauftragte sind immer dann erste Ansprechpartner
im Krankenhaus, wenn es um Fragen zur Organspende
sowie themenspezifische Fortbildungsangebote geht. Bei
der Erkennung potenzieller Organspender ibernehmen
sie eine Schlisselrolle. Aber auch nach auRen sind die
Transplantationsbeauftragten gefordert: Sie sind einer-
seits erste Ansprechpartner der DSO, die den Organspen-
deprozess in allen Schritten begleitet bzw. koordiniert.
Andererseits stehen die Transplantationsbeauftragten
selbstverstandlich auch den Angehdrigen des potenziel-
len Organspenders fiir Gesprache zur Verfiigung. Die viel-
schichtige und komplexe Tatigkeit der Transplantations-
beauftragten ist professionell hochst anspruchsvoll. Sie
setzt nicht nur fachliches Kénnen, sondern auch mensch-
liches Einflihlungsvermdgen voraus.

Seit 2012 ist jedes Entnahmekrankenhaus in Deutsch-
land nach § 9b Absatz 1 Transplantationsgesetz (TPG)
verpflichtet, mindestens eine oder einen Transplanta-
tionsbeauftragten zu bestellen. Der Gesetzgeber hat mit
dem Zweiten Gesetz zur Anderung des Transplantations-
gesetzes - Verbesserung der Zusammenarbeit und der
Strukturen bei der Organspende nicht nur die Freistel-
lung der Transplantationsbeauftragten von sonstigen
(arztlichen) Tatigkeiten anhand eines definierten Betten-
schlussels bundesrechtlich verbindlich vorgegeben. Die
Freistellung ist zudem seit dem 1. April 2019 von den
gesetzlichen Krankenkassen - gegen entsprechenden
Nachweis der zweckentsprechenden Verwendung der
Mittel - vollstdndig zu refinanzieren. Damit erhalten die
Transplantationsbeauftragten nun den erforderlichen
Freiraum, sich um das Thema Organspende in ihrem
Krankenhaus kiimmern zu kdnnen. Zudem hat der Ge-
setzgeber die Transplantationsbeauftragten mit neuen,
weiteren Befugnissen ausgestattet, um sie bei der Wahr-

nehmung ihrer fachlich anspruchsvollen Tatigkeit zu un-
terstiitzen: So haben Transplantationsbeauftragte nach
dem Gesetz Zugangsrecht zu den Intensivstationen und
sind hinzuzuziehen, wenn Patienten nach arztlicher Be-
urteilung als Organspender in Betracht kommen. Ihnen
sind alle erforderlichen Informationen zur Auswertung
des Spenderpotenzials zur Verfigung zu stellen. Fir die
fachspezifische Fort- und Weiterbildung sind sie freizu-
stellen.

Folgende Empfehlungen sollen weitere Impulse zur Star-
kung der Transplantationsbeauftragten geben. Sie zielen
zum einen auf Rahmenbedingungen, zum anderen auf die
konkrete Ausgestaltung der praktischen Arbeit ab.

1.a Weiterentwicklung und
Harmonisierung der Qualifizierung
von Transplantationsbeauftragten

Jedes Entnahmekrankenhaus muss mindestens eine oder
einen arztlichen Transplantationsbeauftragten bestellen.
Daneben kénnen weitere, auch nicht-arztliche Transplan-
tationsbeauftragte bestellt werden, sofern sie ebenfalls
fur die Erflllung der Aufgabe fachlich qualifiziert sind.
Hat ein Entnahmekrankenhaus mehr als eine Intensivsta-
tion, soll fiir jede dieser Stationen mindestens eine oder
ein Transplantationsbeauftragter bestellt werden, wobei
auch ein Transplantationsbeauftragter fiir mehrere Inten-
sivstationen verantwortlich sein kann.

Die fachliche Qualifizierung der Transplantationsbeauftrag-
ten zu definieren, ist Aufgabe der einzelnen Landesausfiih-
rungsgesetze zum TPG der 16 Bundesldnder. In den Lan-
desausfiihrungsgesetzen werden neben der erforderlichen
Qualifikation in der Regel auch Anforderungen hinsichtlich
weiterer QualifizierungsmaRnahmen definiert. Verschiede-
ne Ausfiihrungsgesetze fordern beispielsweise den erfolg-
reichen Abschluss einer spezifischen Fortbildungsmal-
nahme oder sehen vor, dass Qualifizierungsmalnahmen
nach den Empfehlungen der jeweiligen Landesarztekam-
mer absolviert werden miissen. Die BAK hat zur Erlangung
der notwendigen fachlichen Kompetenz ein ,,Curriculum
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Transplantationsbeauftragter Arzt“ erstellt. Dieses Fort-
bildungscurriculum sieht neben 40 Unterrichtseinheiten
zur theoretischen Fortbildung und Gesprachsfiihrung
auch die Begleitung einer Organspende vor. Es bildet die
Grundlage fiir die konkreten Festlegungen der verschie-
denen Landesarztekammern. Entsprechende Vorgaben
fur nicht-arztliche, insbesondere pflegerische Transplan-
tationsbeauftragte, existieren derzeit nicht.

« Um gewahrleisten zu kdnnen, dass alle Transplanta-
tionsbeauftragten, die im jeweiligen Landesrecht vor-
gesehene Qualifikation vorweisen kdnnen, ist sicher-
zustellen, dass Arzte und Pflegekrifte auch kurzfristig
Fort- und Weiterbildungsangebote zur Erlangung der
Fachkompetenz wahrnehmen kénnen.

+ Zur einrichtungs- und ldnderiibergreifenden Vernet-
zung der Transplantationsbeauftragten und Forderung
des Erfahrungsaustausches sollten regelmdfig und
auch ldnderiibergreifend Fort- und Weiterbildungs-
angebote genutzt werden. Dabei bezieht sich die Emp-
fehlung sowohl auf Fort- und Weiterbildungsangebote
fur neu benannte Transplantationsbeauftragte, als auch
auf sogenannte Refresher-Kurse, die in vielen Bundes-
landern vorgeschrieben sind. Dieser landeriibergreifen-
de Erfahrungsaustausch kénnte durch méglichst ein-
heitliche bzw. vergleichbare Vorgaben fiir die Fort- und
Weiterbildung der Transplantationsbeauftragten in den
verschiedenen Bundeslandern geférdert werden.

Praxisbeispiel

Gemeinschaftlicher Initiativplan Organspende

« Entsprechende Optionen kénnen vor dem Hintergrund
derinterdisziplindren und interprofessionellen Tatigkeit
fur arztliche und pflegerische Transplantationsbeauf-
tragte gemeinsam angeboten werden und so die enge
Zusammenarbeit der Berufsgruppen fordern. Darlber
hinaus sollte es aber auch getrennte Angebote geben,
um berufsgruppenspezifische Kenntnisse gezielt ver-
tiefen zu kénnen.

+ Durch eigene, auf die spezifischen Anforderungen der
Pflege abgestimmte Qualifizierungsmallnahmen sollen
Kenntnisse zur Organspende im Pflegebereich nachhaltig
verankert werden. Dazu gehort neben einem standardi-
sierten Fort- und Weiterbildungsangebot fiir Pflegekrdf-
te auch die Entwicklung von gesonderten Mafinahmen
zur Professionalisierung pflegerischer Transplantations-
beauftragter. Beides kann dazu beitragen, Personal fir
diese anspruchsvolle Tatigkeit zu gewinnen, und soll
vorangetrieben werden (siehe dazu auch Empfehlung 7c
Organspende als Bestandteil der (Intensiv-)Pflege).

« Eine aktuelle, bundesweite Ubersicht von Fort- und
Weiterbildungsangeboten speziell fir Transplantations-
beauftragte kann helfen, mehr Transparenz zu schaffen.
Auf diese Weise konnen arztliche wie pflegerische Trans-
plantationsbeauftragte entsprechend ihren zeitlichen
Kapazitaten auch an weiter entfernten Veranstaltungen
teilnehmen. Die Auflistung sollte idealerweise nur solche
Angebote umfassen, bei denen eine ldnderiibergreifende

Die DSO bietet unter der Adresse https://elearning.dso.de ein Online-Weiterbildungsprogramm an, das sich
sowohl an Transplantationsbeauftragte und interessierte Mitarbeiter in den Krankenhausern, aber auch an die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der DSO richtet. Das E-Learning-Programm bietet die Méglichkeit, spezifi-
sche Lerninhalte zu erarbeiten und auf diese Weise, Fachkenntnisse zum Ablauf einer Organspende zu erlangen,
zu aktualisieren oder zu vertiefen. Es umfasst sowohl theoretische Grundlagen zur postmortalen Organspende
als auch virtuelle, interaktive Organspendefille. Das kostenlose E-Learning-Programm der DSO ist inhaltlich
eng an das ,,Curriculum Transplantationsbeauftragter Arzt* der BAK angelehnt und wurde aus diesem Grund
bereits von einigen Landesarztekammern in ihre jeweiligen Ausbildungsprogramme aufgenommen.

E-Learning der DSO unter elearning.dso.de

Quelle: DSO E-Learning, Quelle: DSO, Andreas Steeger
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Anerkennung gewadhrleistet ist. Gemeinsame Fest-
legungen - unter Beachtung der foderalen Struktur
- kénnten dazu auf Bundesebene getroffen werden.
Um gegebenenfalls kurzfristig fehlende, regionale Ange-
bote auszugleichen und relevantes Fachwissen ressour-
censchonend zu vermitteln, kann in der Auflistung auch
auf weitere Schulungsméglichkeiten (z.B. das E-Lear-
ning-Programm der DSO) verwiesen werden.

« Eine fldchendeckende, proaktive Verbreitung von
Richtlinien der BAK oder Fachpublikationen, die die
Tatigkeit der Transplantationsbeauftragten betref-
fen wie zum Beispiel das Positionspapier ,Entschei-
dungshilfe bei erweitertem intensivmedizinischem
Behandlungsbedarf auf dem Weg zur Organspende®,
soll sicherstellen, dass alle Transplantationsbeauftrag-
ten ihr Fachwissen jederzeit - auch unabhdngig von
Aus- und Fortbildungsveranstaltungen - aktuell halten
und weiterentwickeln kénnen. Richtlinien, Leitlinien,
wissenschaftliche Veroéffentlichungen oder Positions-
papiere der entsprechenden Fachgesellschaften ge-
ben wichtige Handlungsanleitungen und Orientierung
Uber den aktuellen Stand der Wissenschaft. Ihr Nutz-
wert fur die Fachwelt ist unbestritten. Um Richtlinien,
Positionspapiere und relevante Fachpublikationen dem
Fachpublikum bekannt zu machen, sind verschiedene
MaRnahmen maoglich: Neben Veroffentlichungen in
Fachzeitschriften und Vorstellungen auf Fachveran-
staltungen und Kongressen (z.B. DTG-Jahrestagung,
DIVI-Kongress, DSO-Kongress) sollten sie auch eine

Praxisbeispiel

Die Sektion Ethik und die Sektion Organspende
und -transplantation der DIVI unter Mitarbeit der
Sektion Ethik der Deutschen Gesellschaft fir In-
ternistische Intensivmedizin und Notfallmedizin
(DGIIN) prasentieren mit der Veroffentlichung
»Entscheidungshilfe bei erweitertem intensiv-
medizinischem Behandlungsbedarf auf dem Weg
zur Organspende® eine praktische Handlungsan-
leitung fir Intensivmediziner. In dem Papier wird
dargestellt, ob und unter welchen Umstianden im
Einzelfall eine erweiterte Behandlung in Richtung
einer Organspende vertretbar oder gar geboten
ist. Die beschriebene Vorgehensweise kann hel-
fen, ethische Zielkonflikte hinsichtlich des Thera-
pieumfangs bei der Versorgung von Patienten am
Lebensende zu entscharfen.

(Neitzke, G., Rogge, A., Liicking, K.M. et al., Med Klin Intensivmed
Notfmed (2019). https://doi.org/10.1007/s00063-019-0578-3)
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proaktive Verbreitung tiber die jeweilige Fortbildungs-
infrastruktur finden, z.B. in Verbindung mit Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen. Auch E-Mail-Verteiler
von Transplantationsbeauftragten kénnen zur schnel-
len und unkomplizierten Informationsverbreitung und
zum Gedankenaustauch untereinander beitragen. Da-
riber hinaus kénnen Checklisten, Ausfiillhilfen und
Pocket-Guides und das schon erwdhnte E-Learning
dabei helfen, die Inhalte der Fachpublikationen in den
Arbeitsalltag zu transferieren.

1.b Aufwertung des Tatigkeitsprofils
als Transplantationsbeauftragter

Nur wer die nétige innerklinische Akzeptanz - neben
einer rechtlichen Starkung seiner Position - erfahrt, kann
die Aufgaben des Transplantationsbeauftragten effek-
tiv erfullen. Grundsatzlich sollten die hohen fachlichen,
menschlichen und kommunikativen Anforderungen, die
an Transplantationsbeauftragte gestellt werden, durch
Kolleginnen und Kollegen sowie Vorgesetzte und die Of-
fentlichkeit erkannt und respektiert werden, sodass der
Titel ,Transplantationsbeauftragter” als Auszeichnung
und nicht als Biirde oder gar Last empfunden wird.

« Wer die wichtige Aufgabe einer oder eines Transplantati-
onsbeauftragten tibernimmt, sollte sich dem komplexen
interdisziplindren Aufgabenspektrum und Anforderungs-
profil dieser Titigkeit gewachsen fiihlen. Eine Ubertra-
gung dieser Aufgabe durch die Klinikleitung per Weisung
ist nicht immer zielfiihrend. Das Amt der oder des Trans-
plantationsbeauftragten sollte im Idealfall freiwillig und
bewusst (ibernommen werden. Es ist anzunehmen, dass
die Freiwilligkeit und die damit verbundene Motivation
dasindividuelle Engagement und in Folge auch die inner-
klinische Akzeptanz der Position beeinflusst.

« Wie in anderen Landern Europas sollte die Position des
arztlichen oder pflegerischen Transplantationsbeauf-
tragten auch in Deutschland als ein spezifischer Kar-
riereweg wahrgenommen werden. Sofern die Aufgabe
nicht wirklich freiwillig tbernommen wurde, kann nicht
ohne Weiteres ein dauerhaftes Engagement voraus-
gesetzt werden. Moglicherweise kommt es dadurch zu
einer erhéhten Fluktuation. Damit auch in Deutschland
die Position ,Transplantationsbeauftragter” als Aus-
zeichnung oder Karriereziel wahrgenommen wird, soll
die Entwicklung akademischer Karrierewege auch in
Deutschland vorangetrieben werden. Dabei sind eine
Vielzahl von Qualifizierungsrichtungen und fokussierten
Spezialisierungen denkbar wie z.B. ein universitar zerti-
fizierter Organspende-Koordinator (OSKO), Physician
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Assistant Organ Donation, Auditor, Angehorigenbe-
gleiter oder Case Manager. Entsprechende Vorbilder
gibt es in anderen europdischen Landern. So sind im
Vereinigten Koénigreich (UK) und Spanien spezifische,
akademische Karrierewege fiir Beschdftigte im Bereich
der Organspende oder Transplantation entwickelt
worden. Im UK geschieht dies durch die Funktionsbe-
zeichnung Specialist Nurse Organ Donation (SNOD), in
Spanien bietet die Universitat Barcelona eine Qualifi-
kation zum Transplant Procurement Manager (TPM) im
Rahmen eines Masterstudienganges an. Beide Lander
haben (ber diese Qualifikation intrinsisch motivierte
Personen in die Organspende eingebunden, die ihre
Profession als Karrierechance verstehen und sich ent-
sprechend langfristig engagieren.

Praxisbeispiel

Im Vereinigten Konigreich wurde die Position der
Specialist Nurses Organ Donation (SNOD) einge-
richtet, um den Organspendeprozess im Kranken-
haus in allen Schritten zu begleiten. Die Rolle der
SNOD ist vielfaltig und erfordert ein hohes Mal an
Erfahrung und Fachwissen. Die Position richtet sich
daher an Fachpflegekrafte mit intensivmedizinischer
Erfahrung (Senior Nurse Critical Care). In einem
sechs Monate dauernden Weiterbildungsprogramm
werden SNOD auf ihre Aufgaben vorbereitet. Das
Programm beinhaltet dabei sowohl theoretischen
Unterricht als auch klinische Praktika.

Ein Schwerpunkt der Tatigkeit von SNOD liegt
in der Angehdrigenbetreuung. Die Fachpflege-
krifte begleiten Angehdrige und sprechen mit
ihnen Uber die Moglichkeit einer Organspende.
Liegt eine Einwilligung fiir die Organspende vor,
koordinieren SNOD den Entnahmeprozess in Zu-
sammenarbeit mit dem klinischen Team des Kran-
kenhauses und Ubernehmen anschlieRend die
Nachbetreuung der Angehérigen.

Praxisbeispiel

Unter Leitung der Donation & Transplant Founda-
tion (DTI) wird in Spanien das internationale Schu-
lungsprogramm Transplant Procurement Manage-
ment (TPM) angeboten. Das Programm, das unter
Schirmherrschaft der Universitdit von Barcelona

Gemeinschaftlicher Initiativplan Organspende

gegriindet wurde, bietet verschiedene Online-, Pra-
senz- und Kombinationskurse an und richtet sich an
das im Organspendeprozess involvierte Fachperso-
nal. Ziel des TPM ist die professionelle Ausbildung
auf dem Gebiet der Organspende und Organtrans-
plantation. Entsprechend férdert das Programm den
Wissenstransfer und die Entwicklung professionel-
ler Kompetenzen in der Organspende.

« Um die Position nicht lediglich als zusétzliche Aufgabe,
sondern die eigene Tatigkeit auch gegeniber den Kolle-
ginnen und Kollegen entsprechend sichtbar machen zu
kénnen, wird die Etablierung einer ,,Stabsstelle Trans-
plantationsbeauftragter im jeweiligen Krankenhaus
empfohlen. Diese Positionierung macht fur alle Mit-
arbeiter die gesetzliche Vorgabe deutlich, dass Trans-
plantationsbeauftragte in Erflllung ihrer Aufgaben
unmittelbar der arztlichen Leitung des Krankenhau-
ses unterstellt, bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben
unabhdngig sind und keinen Weisungen unterliegen.
Die organisatorische Eigenstdndigkeit kann damit im
Organigramm sowie durch eine eigene Kostenstelle,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer etc. dargestellt wer-
den. Dies unterstreicht die zentrale und unabhangige
Rolle der Position.

- Die zustdndigen Landesministerien und Senatsge-
sundheitsverwaltungen kénnen Transplantationsbe-
auftragten und Entnahmekrankenhausern durch einen
kontinuierlichen Dialog eine besondere Wertschatzung
zuteilwerden lassen.

Praxisbeispiel

Ein Dialog mit den Entnahmekrankenhdusern auf
Landesebene kann die Bedeutung der Organspen-
de unterstreichen. Im Juli und September 2018
besuchte der nordrhein-westfalische Gesund-
heitsminister Karl-Josef Laumann alle Kranken-
hauser des Bundeslandes mit einer Abteilung fir
Neurochirurgie, um dort mit den Verantwortlichen
personlich tiber das Thema Organspende zu spre-
chen. An den Gesprachen haben die arztlichen und
kaufmannischen Klinikleitungen, die Transplanta-
tionsbeauftragten, die Leitungen der Intensivstati-
onen und der neurochirurgischen/neurologischen
Abteilungen, die Pflegedienstleitungen sowie Ver-
treter der DSO teilgenommen.
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Im Rahmen der Besuche wurden Ursachen fiir den
Riickgang der Organspender und Vorschlage zur
Verbesserung der Abldufe bei der Identifikation
von Organspendern diskutiert. Anschliefend wur-
de dem zustandigen Ausschuss fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landtages Nordrhein-West-
falen tber die Gesprache berichtet.

Einzelne Anregungen der Krankenhduser wurden

direkt umgesetzt:

« Gemeinsame Fachveranstaltung des Minis-
teriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
(MAGS), der Arztekammern Nordrhein und
Westfalen - Lippe, der Krankenhausgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) und der
DSO zur Sensibilisierung des Klinikpersonals fir
das Thema ,,Organspende*

+ Gezielte Information der Notarkammern und
Beratungsstellen fir Patientenverfligungen
tber eine Formulierung der Erklarung zur
Organspende in Patientenverfiigungen durch
Anschreiben des MAGS und Ubersendung von
Informationsmaterial der BZgA

» Gesprache mit den Staatsanwaltschaften zur
Auflosung eines moglichen Konflikts zwischen
dem Beweissicherungsanspruch der Staatsan-
waltschaften und einer Organspende

« Information der Krankenhauser tiber die Unter-
stitzungsmaoglichkeiten der DSO

Praxisbeispiel

Seit dem Jahr 2011 finden in Bayern jeweils auf
Regierungsbezirksebene regelmaRig sogenannte
Regionalkonferenzen Organspende statt. Zu die-
sen Regionalkonferenzen, die vom Bayerischen
Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege zu-
sammen mit der DSO, der Bayerischen Kranken-
hausgesellschaft sowie der Bayerischen Landes-
arztekammer veranstaltet werden, werden alle
Transplantationsbeauftragten sowie das Intensiv-
pflegepersonal der Entnahmekrankenhauser einer
Region eingeladen. Ziel dieser Veranstaltungen ist
neben der Vorstellung der rechtlichen und organi-
satorischen Grundlagen des Organspendeprozes-
ses vor allem der gegenseitige Austausch unter-
einander, um so auch eine regionale Kultur der
Organspende zu entwickeln.
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2. Unterstiitzung fiir
Transplantationsbeauftragte

Transplantationsbeauftragte benétigen innerklinische Ak-
zeptanz — sowohl vonseiten der Klinikleitungen als auch
iber die verschiedenen medizinischen Disziplinen hinweg.
Diese Akzeptanz wird malgeblich durch das Engagement
der Transplantationsbeauftragten selbst sowie durch ge-
setzliche Rahmenbedingungen erreicht. So stirken nicht
nur die neuen gesetzlichen Befugnisse die Transplanta-
tionsbeauftragten bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben.
Insbesondere die nun bundesrechtlich verbindlich vorgege-
bene Freistellung macht die Transplantationsbeauftragten
sichtbarer im Klinikalltag, ermdglicht die aktive Unterstiit-
zung des Teams der Intensivstation im Prozess der Organ-
spende, erleichtert den Dialog mit der Klinikleitung sowie
im Kollegenkreis und starkt damit ihre Akzeptanz.

« Transplantationsbeauftragte sind seit 1. April 2019
dafiir verantwortlich, dass der Leitung des Entnahme-
krankenhauses mindestens einmal jahrlich ber die
Ergebnisse der Auswertung der Todesfélle mit Hirn-
schddigung, Uber ihre Tatigkeit und Gber den Stand
der Organspende im Entnahmekrankenhaus berichtet
wird. Ein solches Berichtswesen kann somit als Inst-
rument der internen Transparenz dienen und die Ent-
wicklung einer Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitat
der Organspende unterstiitzen. Die Erstellung eines
Musterberichts mit Hilfestellungen und Empfehlun-
gen zur Unterstiitzung der Transplantationsbeauftrag-
ten bei der Erstellung des Berichts nach § 9b Absatz 2
Nummer 6 TPG erscheint sinnvoll.

« Das TPG sieht vor, dass Transplantationsbeauftragte
regelmaRige Schulungen fiir das &rztliche und pflegeri-
sche Personal in ihren Krankenhdusern anbieten. Durch
diese Schulungen soll auch auRerhalb der Intensivsta-
tionen ein Bewusstsein fir die Organspende geschaffen
werden. Des Weiteren sollen die Transplantationsbeauf-
tragten als Ansprechperson im Haus bekannt gemacht
und wahrgenommen werden. Um Transplantations-
beauftragte bei ihrer Aufgabe zu unterstiitzen, bieten
standardisierte Schulungsmaterialien eine wertvolle
Hilfe. Transplantationsbeauftragte kdnnen diese nut-
zen,um in ihren Einrichtungen umfassend tber die Ge-
meinschaftsaufgabe Organspende zu informieren: An
der Realisierung einer Organspende - von der Spen-
dererkennung tber die Angehorigenbetreuung und die
Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls
(sogenannter Hirntod) bis zur eigentlichen Organent-
nahme - sind mehrere Fachabteilungen, verschiede-
ne medizinische Disziplinen und die Pflege beteiligt.
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Darlber hinaus kénnen Schulungsmaterialien auch im
Kontakt mit den Hausdrztinnen und Hausdrzten der
Region wertvolle Aufklarungsarbeit leisten.

Das Personal in den Krankenh&usern, in denen Organ-
spenden stattfinden, erfihrt in erster Linie den Verlust
eines Patienten, um dessen Leben bis zum Schluss ge-
kampft wurde, sowie die Trauer der Angehdorigen. Kaum
erlebt es aber das ,,Gliick des geschenkten Lebens®. Nie
oder nur selten sehen die Arztinnen und Arzte und die
Pflegenden der Entnahmekrankenhduser einen Men-
schen, der transplantiert wurde. Der Erfolg der an-
spruchsvollen Arbeit, die ihnen abverlangt wird, bleibt
ihnen meistens verborgen. Berichte transplantierter

Gemeinschaftlicher Initiativplan Organspende

Menschen und personliche Gesprache mit ihnen kén-
nen die Bedeutung einer Organspende auf emotionaler
Ebene unterstreichen und motivierend auf das Perso-
nal in den Entnahmekrankenhdusern wirken. Patien-
tinnen und Patienten, die erfolgreich transplantiert
wurden, sollen daher nach Méglichkeit in die hausin-
ternen Schulungsmafinahmen der Transplantations-
beauftragten einbezogen werden. Ebenso kann eine
Beteiligung von Fachpersonal aus Entnahmekranken-
hausern bei 6ffentlichen Informationsveranstaltungen
zu einer umfassenden Aufklarung beitragen und zudem
die gesellschaftliche Anerkennung der anspruchsvollen
Arbeit steigern (siehe dazu auch Empfehlung 11 - Ein-
beziehung von Betroffenen in die Aufklarungsarbeit).

Besonderer Dank an die Transplantationsbeauftragten,
Arztinnen und Arzte, Pflegerinnen und Pfleger

Unsere Lebensrettung begann mit dem Engagement der Arztinnen und Arzte, Pflegerinnen und
Pflegern in den Spenderkrankenhdusern, die das Augenmerk auf eine: mégliche Organspende
hatten, anspruchsvolle Gesprache mit den Angeharigen gefiihrt und alles fiir die Organspende
Notwendige in die Wege geleitet und diese begleitet haben.

Mit groBem Respekt vor lhrer Arbeit bedanken wir uns besonders herzlich bei |hnen — und
wiinschen im Sinne der derzeit wartenden Patienten auch fiir die Zukunft Erfolg und Kraft fir diese

wichtige Arbeit.
Im Namen der transplantierten Patienten

Ihre Bundesarbeitsgemeinschaft Transplantation und Organspende (BAG TxO)

2006 wurde ich nach einem akuten Leberversagen transplantiert. Es ging alles
gut, ich konnte weiter studieren und danach meinen Beruf als Lehrerin
ausiiben. Nach der Heirat wurde mein Gliick perfekt mit unserem Sohn, der
im Januar 2018 putzmumzr das Licht der Welt erblickte.

Ein Spender - zwei Leben! Danke. Christine W.

haben. Christina H.

Alfred S.
Gerne unterstiitzen wir Sie ...

bei ihren Veranstaltungen und Fortbildungen. Viele Pflegende und Arzte haben in ihrem Alltag keinen
oder wenig Kontakt zu transplantierten Menschen. Gerade aber die Schicksale der zuvor
schwerstkranken Patienten konnen motivieren und die Sinnhaftigkeit der Arbeit flr die Organspende
verdeutlichen. Nehmen Sie doch einfach Kontakt mit uns auf. Wir vermittein lhnen gerne Batroffene.
Die Mitglieder der Bundesarbeitsgemeinschaft Transplantation und Organspende (BAG TxQ)

Bundesverband Bundesverband Niere eV,

der Organtransplantierten eV, Essenheimer Str. 126
Marktstralie 4 55228 Mainz

31167 Bockenem Tel. (06131) 8 51 52

Tel. (05067) 2 49 10 10 Fax (06131) 83 51 98

Fax (05067) 2 49 10 11 geschaeftsstelle@bnev.de
info@bdo-ev.de www.bundesverband-niere.de

www.bdo-ev.de

Nach meiner Transplantation im lahr 2011 geht es mir
sehr gut. Ich treibe Sport, bin berufstatig, kann fir
meine Familie da sein und bin auch ehrenamtlich tatig.
Ich danke  wvon Herzen allen , die sich um meine
Organspende und die Transplantation gekimmert

Weiter leben diirfen durch Organspende — ein groRartiges
Geschenk. Schon bald nach meiner Transplantation konnte ich wieder meinen
Radsport ausiiben. Mein Dank gilt dem Organspender und allen Arzten und
Pflegern, die die Organspende und Transplantation ermdglicht haben.”

Lebertransplantierte Deutschland
eV

Bebbelsdorf 121

58454 Witten

Tel. (02302) 1 79 8991

Fax (02302) 1798992
geschaeftsstelle @
lebertransplantation.de
www.lebertransplantation.eu

Entwurf des Vereins Lebertransplantierte Deutschland e.V. fir einen Flyer fiir Transplantationsbeauftragte

Quelle: Entwurf Flyer fiir Transplantationsbeauftragte, Quelle: Lebertransplantierte Deutschland e.V.
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« Nach der Erkennung eines potenziellen Organspen-
ders im Entnahmekrankenhaus stellen die Kontakt-
aufnahme mit der Koordinierungsstelle und die sich
anschliefende Falldiskussion mit den Koordinatoren
wichtige Schritte im Organspendeprozess dar. Vor
diesem Hintergrund erscheint es sinnvoll, die Mel-
dewege an die Koordinierungsstelle vielfdltiger und
niedrigschwelliger zu gestalten. Neben der bereits
bestehenden Maoglichkeit der telefonischen Kontakt-
aufnahme sollte auch ein elektronischer Kommu-
nikationsweg er6ffnet werden (Online-Meldung).
Darliber hinaus kdnnen in der Praxis digitale Unterstiit-
zungsangebote - wie Applikationen fiir Smartphones
- sinnvoll sein. Beispielhaft fiir ein existierendes digita-
les Unterstiitzungsangebot sei hier der ,Leitfaden zur
organprotektiven Therapie“ genannt.

« Um festzustellen, ob die Erkennung mdglicher Spender
und das Denken an die Organspende in den Krankenhau-
sern gelingen, bietet sich in einem ersten Schritt die re-
trospektive Analyse aller im Krankenhaus verstorbenen
Patienten mit schwerer Hirnschddigung an. Dies wurde
in einer Vielzahl von Kliniken bereits durchgefiihrt, mit
dem Inkrafttreten des Zweiten Gesetzes zur Anderung
des Transplantationsgesetzes ist eine solche retros-
pektive Auswertung innerklinischer Daten verbindlich
vorgeschrieben. Standardisierte Vorgaben und Unter-
stiitzungsangebote bei der Durchfiihrung und Interpre-
tation dieser Analysen konnen fiir den Transplantations-
beauftragten hilfreich sein, um mogliche Schwachstellen
und Ansatze zur Verbesserung systematisch zu erkennen.
Dies gilt insbesondere fiir die Betreuung von Intensivsta-
tionen, auf denen der Transplantationsbeauftragte nicht
selbst tatig ist. Dabei kann das von der Koordinierungs-
stelle frei zur Verfligung gestellte Softwareprogramm
»1ransplantCheck” ein Ausgangspunkt sein.

3. Vernetzung im Rahmen
der Gemeinschaftsaufgabe
Organspende

Die Inzidenz des irreversiblen Hirnfunktionsausfalles
(IHA), dessen Feststellung neben der expliziten Zustim-
mung eine zwingende Voraussetzung flr die Organ-
spende darstellt, ist gering. Daher ist fiir die meisten
Krankenhduser die Organspende nach wie vor ein sel-
tenes Ereignis. Um vor diesem Hintergrund dennoch
Handlungssicherheit und routinierte Prozessablaufe ge-
wahrleisten zu kdnnen, sieht das TPG die Erarbeitung
von Verfahrensanweisungen fiir jedes Entnahmekran-
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kenhaus vor. In den Verfahrensanweisungen sollen Zu-
standigkeiten und Handlungsablaufe fiir den gesamten
Prozess einer Organspende festgelegt werden. Fir die
Erstellung der Verfahrensanweisungen nach § 9a Absatz
2 Nummer 2 TPG sind die Transplantationsbeauftrag-
ten zustandig. Da die Transplantationsbeauftragten aber
oftmals ,Einzelkdmpfer® in ihrem Krankenhaus sind und
die ihnen zugewiesenen Aufgaben vielfach ohne weitere
Unterstlitzung bewaltigen missen, sollte die Etablierung
von Netzwerkstrukturen gefordert bzw. weiterentwickelt
werden. Netzwerke kénnen motivieren, den fachlich kol-
legialen (Erfahrungs-)Austausch zu férdern, und damit
nicht zuletzt auch dazu beitragen, dass die Aufgaben iber
die Krankenhausgrenzen hinweg einheitlicher ausgeiibt
werden. Synergieeffekte kénnen genutzt werden (siehe
dazu auch Empfehlung 6 Partnerschaftsnetzwerke zur
Unterstiitzung im Akutprozess).

Netzwerke kénnen sowohl regional begrenzt als auch bun-
desweit angelegt werden. Denkbar sind ein Austausch in
personlichen Treffen oder aber spezifische Partnerschaf-
ten. Neben einem Peer-Review-Verfahren kénnen bereits
bewahrte Modelle aus Nordrhein-Westfalen und Schles-
wig-Holstein beispielgebend sein. Sie bieten sich mdgli-
cherweise auch fiir eine rdaumliche Erweiterung an. Auch
weiterfiihrende Unterstiitzungsnetzwerke kénnen sinn-
voll sein. Allen MaRnahmen sollte eine enge Kooperation
von Koordinierungsstelle und Krankenhdusern sowie von
Krankenhdusern untereinander gemeinsam sein.

- Die Moglichkeit eines regelmaRigen fachlichen, aber
auch personlichen Austauschs ist eine hilfreiche Un-
terstiitzungsmaRnahme, um Motivation dauerhaft
zu fordern und zu erhalten. Eine partnerschaftliche
Zusammenarbeit zwischen Transplantationsbeauf-
tragten Uber die Grenzen der eigenen Klinik hinweg
ist ein geeignetes Instrument, das Engagement fir
die Organspende nachhaltig zu fordern. Ein ent-
sprechender Austausch kann regional, landes- oder
bundesweit, aber beispielsweise auch innerhalb ei-
nes Krankenhaustragers organisiert sein. Flr eine
optimale Vernetzung der Transplantationsbeauf-
tragten wird neben den schon erwéhnten, nach Lan-
desrecht vorgeschriebenen Fort- und Weiterbildungs-
veranstaltungen (siehe dazu auch Empfehlung 1a
Weiterentwicklung und Harmonisierung der Quali-
fizierung von Transplantationsbeauftragten) auch die
Etablierung von Veranstaltungen zum Informations-
und Erfahrungsaustausch empfohlen. Entsprechende
Veranstaltungen sollten idealerweise unter Einbindung
Uibergeordneter Institutionen, wie z.B. der Landesmi-
nisterien oder Senatsgesundheitsverwaltungen und
Arztekammern, stattfinden.
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Praxisbeispiel

Seit dem Jahr 2017 finden in Schleswig-Holstein
sogenannte Round-Table-Gesprdche fiir Trans-
plantationsbeauftragte statt. Diese werden unter
Einbindung des Landesministeriums fiir Soziales,
Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren sowie
der Landesédrztekammer Schleswig-Holstein or-
ganisiert. Mit der Schaffung des regionalen Netz-
werkes haben die Transplantationsbeauftragten
in Schleswig-Holstein eine Plattform erhalten,
um sich auszutauschen und voneinander zu ler-
nen. Neben dem Erfahrungsaustausch dienen
die Round-Table-Gesprache auch der kontinu-
ierlichen Aufkldrung der Transplantationsbeauf-
tragten iber die laufenden politischen Prozesse.
Durch eine zeitnahe Information tiber strukturelle
und berufspolitische Entscheidungen sowie eine
Einbindung der Krankenhausleitungen sollen die
Round-Table-Gesprache dazu beitragen, die Pro-
fessionalisierung der Transplantationsbeauftrag-
ten zu erhdhen.

- Um Transplantationsbeauftragten die Moglichkeit zu

geben, ihre Aktivitaten zu evaluieren und gegebenen-
falls weiterentwickeln zu konnen, sollte ein Peer-Re-
view-Verfahren in Anlehnung an das ,,Curriculum Arzt-
liches Peer Review* der BAK etabliert werden. Im Sinne
eines kollegialen Austausches kénnen dabei z.B. neben
der organisatorischen Verortung in der eigenen Klinik
u.a. auch folgende Kernelemente ihrer Tatigkeit vergli-
chen werden:
- Prozess zur Erstellung und Umsetzung der Verfah-
rensanweisungen im klinischen Alltag
- MaRRnahmen zur Spendererkennung sowie zur Ana-
lyse des Spenderpotenzials
- Konkrete Aufgaben im Rahmen eines Spendeprozesses
- Nachbesprechungen mdglicher Organspenden mit
erfolgten sowie auch letztlich nicht erfolgten Spen-
deprozessen im Sinne von Einzelfallanalysen
Zusatzlich zum kollegialen Austausch ist auch die Hin-
zuziehung externer Expertinnen und Experten (z.B.
Arztekammern, DSO) denkbar und wiinschenswert.

- Institutionalisierte Netzwerke bieten neben den ge-

nannten Méglichkeiten auch die Chance einer Interes-
senvertretung der Transplantationsbeauftragten. So
erhalten Transplantationsbeauftragte ein gewichtiges
Sprachrohr fiir ihre Anliegen und Bediirfnisse und eine
gemeinsameStimme.GesetzgeberaufBundes-undLan-
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desebene, Entscheidungstrager in den Verwaltungen
oder in Gremien der arztlichen Selbstverwaltung erhal-
ten dadurch zugleich kompetente Ansprechpartner. Je
starker der Organisationsgrad der Transplantationsbe-
auftragten ist, desto starker sind die Einflussmoglich-
keiten auf (berufs-)politische Entscheidungsprozesse.
Eine Vernetzung der Transplantationsbeauftragten in
den Ausschiissen der Landesarztekammern, inklusive
eines regelmaligen Austauschs auf Bundesebene in
der BAK und eine Verankerung von Arbeitsgruppen,
Sektionen oder Kommissionen in den einschldgigen
medizinischen Fachgesellschaften (z.B. DTG, DIVI)
sind ebenso denkbar wie die Griindung von entspre-
chenden Vereinen. Idealerweise sollte auf bereits vor-
handenen Strukturen aufgebaut werden, um diesen
Prozess zu beschleunigen.

Praxisbeispiel

Eine besondere Form der Transplantationsbeauf-
tragtenvernetzung wird in Nordrhein-Westfalen
Uber das kammeriibergreifende Fort- und Weiter-
bildungsangebot realisiert. Unter der Federfiih-
rung beider Kammer-Akademien wurde gemein-
sam mit der DSO, dem Gesundheitsministerium
und der Arbeitsgemeinschaft der Transplanta-
tionsbeauftragten Nordrhein-Westfalen (AG TxB
NRW e.V.) ein landesweit angebotenes Kurs-
programm entwickelt. Das Programm umfasst
neben der Fortbildung ,,Curriculum Transplanta-
tionsbeauftragter Arzt“ nach dem Curriculum der
BAK auch Refresher-Kurse sowie den Seminarteil
sFeststellung des Todes/irreversiblen Hirnfunkti-
onsausfalls“ Die Veranstaltungen werden im jdhr-
lichen Wechsel zwischen den Arztekammern (i.e.
Landesdrztekammer Nordrhein und Landesarz-
tekammer Westfalen-Lippe) angeboten. Neben
einem hoheren Grad an Flexibilitat fir die Trans-
plantationsbeauftragten und einer gleichmaRige-
ren Auslastung der Veranstaltungen fordert dieses
gemeinsame Angebot die regionale Netzwerkbil-
dung der Transplantationsbeauftragten.



Transplantationsbeauftragte

Herausforderung

Die Anderungen im Transplantationsgesetz sehen eine weitreichende Stirkung der Position des Transplanta-
tionsbeauftragten vor. Ergdnzend zu den Vorgaben des Gesetzes kénnen weitere konstruktive Anregungen und
praktische Empfehlungen die Arbeit der Transplantationsbeauftragten zusatzlich unterstiitzen und ihre Arbeits-
situation weiter verbessern.

Zentrales Ziel

Weiterentwicklung der Professionalisierung der Position des Transplantationsbeauftragten

Vorhaben

+ Weiterentwicklung und Harmonisierung der Ausbildungsbedingungen fiir Transplantationsbeauftragte durch:

- Wahrnehmung der dauerhaft verfiigbaren Fort- und Weiterbildungsangebote

- RegelmaRige, ggf. auch landerlibergreifende Nutzung von Fort- und Weiterbildungsangeboten

- Forderung einer engen Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen durch
interprofessionelle Fort- und Weiterbildungsangebote

- Entwicklung standardisierter Fort- und Weiterbildungsangebote fiir Pflegekrafte und
pflegerische Transplantationsbeauftragte

- Bereitstellung einer bundesweiten Ubersicht {iber alle Fort- und Weiterbildungsangebote fiir
Transplantationsbeauftragte, inklusive Online-Schulungsméglichkeiten

- Proaktive Bekanntmachung von Richtlinien und relevanten Fachpublikationen

- Aufwertung des Tatigkeitsprofils als Transplantationsbeauftragter durch:
- Freiwillige und bewusste Ubernahme der Position des Transplantationsbeauftragten
- Entwicklung akademischer Karrierewege fiir Beschéftigte im Bereich der Organspende
- Etablierung einer ,Stabsstelle Transplantationsbeauftragter”in der Klinik
- Kontinuierliche Dialoge mit Unterstiitzung durch Landesministerien

« Unterstltzung fur Transplantationsbeauftragte durch:

- Bereitstellung eines Musterberichts mit Hilfestellungen und Empfehlungen fir
den jahrlichen Bericht an die Krankenhausleitung

- Bereitstellung standardisierter Schulungsmaterialien

- Beteiligung von Patientinnen und Patienten, die erfolgreich transplantiert wurden,
an hausinternen SchulungsmalRnahmen

- Vielfaltige und niedrigschwellige Meldewege an die Koordinierungsstelle sowie die Bereitstellung
weiterer digitaler Unterstiitzungsangebote

- Retrospektive Analyse aller im Entnahmekrankenhaus verstorbenen Patienten
mit schwerer Hirnschadigung sowie standardisierte Vorgaben und Unterstlitzungsangebote
bei der Durchfiihrung und Interpretation dieser Analysen

- Vernetzung im Rahmen der Gemeinschaftsaufgabe Organspende durch:
- RegelmaRige Teilnahme an Veranstaltungen zum Informations- und Erfahrungsaustausch
- Etablierung von Peer-Review-Verfahren in Anlehnung an die Vorgaben des Curriculums
JArztliches Peer Review* der BAK
- Bildung einer (berufs-)politischen Interessenvertretung der Transplantationsbeauftragten
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Entnahmekrankenhiuser

4. Befragung zum
Unterstiitzungsbedarf in den
Entnahmekrankenhdusern

In den meisten Krankenh&usern ist die Organentnahme
ein seltenes Ereignis. Routinen zur Spendererkennung,
Spendermeldung und Begleitung des Spendeprozesses
sind nicht tberall gleichermaRen etabliert und die zuge-
hoérigen Prozessablaufe nicht immer optimal strukturiert.
Krankenhduser bedirfen daher einer kompetenten und
verldsslichen Unterstiitzung im Akutfall. Was ist not-
wendig, um in den Krankenhdusern das Denken an die
Organspende zu einer Selbstverstiandlichkeit werden zu
lassen? Wie werden bereits existierende Unterstiitzungs-
angebote, die insbesondere von der Koordinierungsstelle

vorgehalten werden, wahrgenommen? Besteht dariiber
hinaus erganzend die Bereitschaft zu Kooperationen zwi-
schen Krankenhdusern und wéren diese sinnvoll? Wie
kénnten perspektivisch weiterfiihrende Angebote an die
Krankenhduser zur Unterstiitzung in allen Schritten des
Organspendeprozesses von der Spendererkennung bis
zum Abschluss der Organspende aussehen?

Zu diesen Fragestellungen sollen die Krankenhauser in
einem gestuften Verfahren befragt werden. Da die Erfah-
rungen der Transplantationsbeauftragten dabei von gro-
Rer Bedeutung sind, richtet sich die geplante Befragung
an sie personlich.

In einem ersten Schritt soll eine anonyme Umfrage unter
allen Entnahmekrankenhdusern durchgefihrt werden.

Anonyme Umfrage zum Bedarf der Krankenhauser
im Organspendeprozess

Allgemeine Angaben

Sie sind tatig n ajoer: e -

= Adni-Klinik = pflegerischefr TxB

m BKlinik mit Neurochirurgie = Mdexthiche/r TxB

= C-Klinik ohne Neurochirurgie )
ber wir s i Filgt ihe Hanes (gemalt Keankenhaisgtan)

o 10-19 inwnu\i-l.num
7 30-39 Intensivbetten
o S0-58 Intensivbetten

0 58 Intensivbetten
2 20-29 Intensivbetten
= 40-49 Intensivbetten

1 60-66 Intensivhetten = 7079 Intensivhetten
= 2 BO Intensivbetten

Wihe viele dovon sind Beatmungsbetten?

= Neurologie 5 Kardiologie

= Radinlogie = Stroke Unit

= sonstige

Bewertung und Wiinsche zur Unterstiitzung des Organspendeprozess

‘& g im Org deg ek dim Hir gsstall
Fithien Ske sich im Kontakt mit den DSO-Koordinatoren
hend und fachlich & betreut
imakuten Organspendeprozess? ola 1 Nein
in der Kiinlkbetreuung? cla C Nein
Solite die 050 gettennt Speziafisten fir den akuten Lla L Nein
O wnd fir die Klinlk
andererseits anbicten?
Solfte der der D50 am h ila o Ngin
tellnehman?
Welk —— aus picht 24/7 bersitstellen?:
L Durchfilhrung eines £KG L Durchiihrung einer abdominalen
(Schruiben und Befunden) Sonographis
© Durchfiibrung einer Bronchoskope & Durchiiihrung einer.

SR TN s

en She aktive | bel den i s | Neini
MaRnahmen beim Spender 7
Wire es fir Sie wilnschenmwert, dis Maglichkeit ru haben, e 1 Nean

potentislle Crganspender aus ihrer Kinik in ging Klinlk mit mehr
Erfahrung bei der Organspende verfegen tu kinnen?

Wiiren 5ie bereit, o der nach Bung aus 511 | Nein
anderen Hiusern In threr Klinlk aufrunehmen?
Habern Ske einen Qualititszirke] rer Organspende in der sigemm 1k 1 N
Klinik?
W Sie sich gine L g bei der Erstellung einer k= f 1 1 Nein
k ur 169 8 Abs. 2 Nr. 2 TPG)?
Sie-sich sing L i g bei dar Lls 1 Nein
(TX-Check)?
Sind Ihnen regelmifige persinliche Kontakte mit dem DS0- o ls oI Nein
i von einer O wichtig?
Halten Sie sine Nachb il mingr ohyiruek 11 1 Nsie
Organspende fir wichtig/ wiinschenswert?
hen Sle sich eine arkte Fort-, untd by fir Ihre
Kiinikmitarbeiter?
meditiniseh (1. B. rum Ablaf siner Orgamspende) e 1 N
t h (e, B 2ur Pa nvertigung) 148 1 Neish
Wiknschen Sie sich ein Efa-Seminar (Entscheidungsbegleitung fiir e 1 Nein
Angehbrige} Hir 1hr |ntensby-Team?
Wilnschen Sle skch weitere Miglichkniten der Spendermeldung &y 3 Nein
{r.B. ooline Spendermeldung|?
Erachten Sie eln k (E-Leamning) als s 1 Nein
sinmvoll?

Weiters wichtige Malinahmen aus ihrer Sicht

Entwurfsansicht der anonymen Umfrage zum Bedarf der Krankenhauser im Organspendeprozess

Quelle: Entwurfsansicht der anonymen Umfrage, Quelle: Partner des Gemeinschaftliche Initiativplans Organspende



Entnahmekrankenhduser

Mit einem Fragebogen sollen die existierenden Unter-
stltzungsleistungen im Organspendeprozess und mog-
liche Kooperationsangebote bewertet werden. Da die
Bedarfe sich je nach Krankenhauskategorie (Universitats-
kliniken, Krankenhduser mit Neurochirurgie und Kran-
kenhauser ohne Neurochirurgie) unterscheiden kénnen,
sollen auch Strukturdaten der Hiuser (z. B. Anzahl Betten,
Fachabteilungen) abgefragt werden.

Mit einer vertieften strukturierten Analyse mithilfe von
Interviews in einzelnen ausgewdhlten Entnahmekran-
kenhdusern sollen in einem zweiten Schritt neben quan-
titativen Daten zum Spenderpotenzial in den jeweiligen
Kliniken und qualitativen Daten (z.B. organisatorische
Ausgestaltung der Position) auch subjektive Einschat-
zungen der Transplantationsbeauftragten (z.B. Akzep-
tanz /Bekanntheit im Krankenhaus) erfasst werden, um
das Spektrum der Herausforderungen im Organspende-
prozess in den Kliniken und die Bedirfnisse der Entnah-
mekrankenhauser detaillierter zu erkennen. Daraus kénn-
ten perspektivisch passgenaue Unterstiitzungsangebote
je nach Kategorie und GroRe des Entnahmekrankenhau-
ses entwickelt werden. Diese kdnnten die allgemeinen
Empfehlungen, die im Gemeinschaftlichen Initiativplan
Organspende erldutert werden, erganzen.

5. Strukturierung und
Konkretisierung innerklinischer
Prozessabliufe

Die Strukturierung und Konkretisierung innerklinischer
Prozessabldufe kann dazu beitragen, dass die Organ-
spende als selbstverstindliche Option in der Behand-
lung am Lebensende bei vorliegenden Voraussetzungen
wahrgenommen wird.

« Im Rahmen der Aufnahmegesprache im Krankenhaus
wird in vielen Hausern bereits heute standardisiert
das Vorliegen von Betreuungen, Vorsorgevollmachten
und/oder Patientenverfigungen erfragt. An dieser
Stelle kdnnte auch erfragt werden, ob zum Zeitpunkt
der Aufnahme eine schriftliche Erkldrung fiir oder
gegen die Organspende vorliegt und wo diese Doku-
mentation hinterlegt ist. Der Organspendeausweis
wird an dieser Stelle als ,Gesundheitsdokument®
dhnlich den anderen oben aufgefiihrten Dokumen-
ten, gesehen. Aufgrund der Sensibilitdit des Themas
und um keinen Patienten zu verunsichern, muss sich
die Frage jedoch allein auf das Vorhandensein eines
solchen Dokumentes beschrianken. Die direkte Frage
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nach der grundsdtzlichen Bereitschaft zur Organ-
spende sollte zu diesem Zeitpunkt vermieden werden.

« Softwareprogramme, welche Patienten mit schwerster
Hirnschddigung prospektiv erfassen, werden in einigen
Kliniken bereits genutzt und als wertvolle Unterstiitzung
angesehen, um das Denken an die Organspende insbe-
sondere vor einer Beendigung lebensverlangernder Malk-
nahmen zu fordern. Es kann angenommen werden, dass
solche Systeme die Prozessqualitat der Spendererken-
nung besonders in den Krankenhausern steigern, in denen
die Transplantationsbeauftragten nicht standig auf der
bzw. auf allen Intensivstationen anwesend sind. Solche
Systeme sollen jedoch lediglich der Ersterkennung even-
tuell relevanter Behandlungsfille dienen. Alle weiteren
Schritte obliegen der individuellen Einzelfallentscheidung
der behandelnden Arzte unter Hinzuziehung der oder des
Transplantationsbeauftragten. Es ist schon heute mog-
lich, dass Informationen zur prospektiven Erkennung aus
Patientendatenmanagementsystemen (PDMS) oder aus
Inhalten des medizinischen Controllings mittels entspre-
chender Filter generiert werden. Die Entwicklung solcher
Systeme soll unter Beachtung der rechtlichen Rahmen-
bedingungen vorangetrieben werden. Dabei soll bewertet
werden, ob neben klinikspezifischen Lésungen auch Sys-
teme entwickelt werden kdnnen, die in allen Krankenhdu-
sern Anwendung finden kdénnen.

6. Partnerschaftsnetzwerke zur
Unterstiitzung im Akutprozess

Deutschland hat im Vergleich zu anderen européischen
Landern sehr viele Krankenhauser, die nach ihrer raum-
lichen und personellen Ausstattung in der Lage sind, Or-
gane zu entnehmen. Aufgrund ihrer sehr unterschiedli-
chen Strukturen (Universitatskliniken, Krankenh3user mit
Neurochirurgie und Krankenh&user ohne Neurochirurgie)
stellt sie eine Organspende vor unterschiedliche Heraus-
forderungen. Um insbesondere kleinere Krankenhduser
ohne routinierte Erfahrung oder Kapazitit in der Spen-
dererkennung oder -charakterisierung (z.B. 24 /7-Mog-
lichkeit fiir die Durchfiihrung einer Echokardiografie oder
Bronchoskopie) zu unterstiitzen, kénnen verschiedene
Partnerschaftsmodelle helfen, die eine Unterstiitzung im
akuten Fall ermdglichen. Fiir die Unterstiitzung sind ver-
schiedene Modelle denkbar:

+ Ein Modell ist die Anbindung kleinerer Krankenhduser
an iiberregionale Zentren mit entsprechender Fach-
expertise ausschlieflich zu Informations- und Bera-
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tungszwecken bei der Behandlung von Patienten mit
einer schweren Hirnschadigung oder im Zuge einer
moglichen Organspende. Sowohl allgemeine als auch
telemedizinische Beratungen waren im Rahmen einer
solchen Partnerschaft moglich. Diese Zusammenarbeit
beschrankt sich nicht auf die Organspende, sondern
umfasst auch die Behandlung von Patienten mit schwe-
rer Hirnschadigung und schlieRt die Verlegung dieser
Patienten zur Evaluation von neurologisch / neurochir-
urgischen Therapieoptionen ein. Solche Kooperationen
existieren bereits und kdnnten systematisch ausgebaut
werden. Es ist anzunehmen, dass diese Angebote ein-
schliellich telemedizinischer Konsile zu einer Forde-
rung der Zusammenarbeit zwischen den Kliniken und
insbesondere den Transplantationsbeauftragten fiihren
werden und u.a. durch den Wissenstransfer zu einer
Starkung der Transplantationsbeauftragten beitragen.

« In einem weiteren Modell ist die fallweise Entsen-
dung von erfahrenen Transplantationsbeauftragten
denkbar. Eine derartige Kooperation von Transplan-
tationsbeauftragten, deren Hduser nicht iiber die n6-
tige Routine in der Organspende verfiigen, kann sehr
unterschiedlich ausgestaltet werden. So kann sich eine
Zusammenarbeit bzw. Unterstiitzung auf einzelne Pro-
zessabschnitte, wie z.B. die Spendercharakterisierung,
beschrianken und dadurch realisiert werden, dass Trans-
plantationsbeauftragte oder Facharzte zur Unterstiit-
zung in die Partnerklinik kommen. Diese Vorgehens-
weise hat sich in Spanien vielfach bewihrt.

Durch die beiden genannten Partnerschaftsnetzwerke
kann ein Austausch zwischen den Krankenhdusern im
Allgemeinen und den Transplantationsbeauftragten im
Speziellen geférdert werden. Dies fiihrt neben der Star-
kung Uberregionaler Zentren auch zu einem Zuwachs an
Expertise innerhalb des Netzwerks. Fiir die genannten
Netzwerke sind Organisationsmodelle sowie Pilotprojek-
te zu entwickeln.

7.Verbesserung der organ-
spendespezifischen Kenntnisse
des medizinischen und
pflegerischen Fachpersonals

Zur Erkennung von potenziellen Organspendern und zur
Umsetzung des Patientenwillens missen insbesondere
die auf den Intensivstationen titigen Arztinnen und Arzte
und das Pflegepersonal fiir die Méglichkeit einer Organ-
spende sensibilisiert sein. Wenn sich bei Patientinnen und
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Patienten mit schwerer Hirnschadigung und infauster
Prognose die Frage nach der Sinnhaftigkeit der Fortset-
zung einer kurativen Therapie stellt, sollte — unter strikter
Achtung des Patientenwillens — immer die Méglichkeit
einer Organspende in Betracht gezogen werden.

Zur friihzeitigen Sensibilisierung des medizinischen und
pflegerischen Nachwuchses fiir die Moglichkeiten und
die Bedeutung der Organspende sollten organspendespe-
zifische Inhalte in der medizinischen und pflegerischen
Ausbildung verankert werden. Dies betrifft auch die damit
verbundenen und notwendigen spezifischen kommunika-
tiven Kompetenzen. Gute regionale Beispiele, in welcher
Form das Thema Organspende in die Lehrpléane von Me-
dizinstudierenden, Arztinnen und Arzten in der Facharzt-
weiterbildung sowie Pflegekraften in der Weiterqualifika-
tion zur Intensivfachpflegekraft aufgenommen werden
kann, konnten bundesweiten Vorbildcharakter haben.

7.a Arztliche Ausbildung - Organspende
im Medizinstudium

Organspendebezogene Lerninhalte sollten moglichst
bundesweit bei den Studienordnungen fir die klinischen
Semester im Hochschulfach Humanmedizin beriicksich-
tigt werden, sofern diese nicht bereits integriert sind. Im
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin
(NKLM) sollten die bereits vorhandenen organspende-
bezogenen und transplantationsmedizinischen Inhalte
weiter gestarkt werden.

Praxisbeispiel

Die Medizinische Fakultdt der Universitat Miins-
ter hat ein einwdchiges Transplantationsmodulin
ihren Lehrplan fiir Studentinnen und Studenten
im siebten Fachsemester eingebaut. Im Mittel-
punkt des Moduls stehen neben Grundlagen der
Transplantationsmedizin, Indikationsstellungen
und Verteilungsregeln fiir Organe unter den Be-
dingungen der Organknappheit auch Themen wie
die Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktions-
ausfalls (IHA) und der grundsatzliche Ablauf einer
Organspende.

Siehe: Schmidt, H. et al. (2010), Interdisziplinares Lehr-Modul
zur Transplantation fiir das klinische Medizinstudium - Kon-
zeption, Durchfiihrung und Evaluationsergebnisse. In: Tx Med
22:248-254.



Entnahmekrankenhduser

7.b Integration der Organspende
in die Facharztweiterbildung

In Deutschland sind die Landesdrztekammern zustindig
fur alle Angelegenheiten der &rztlichen Weiterbildung.
In landerspezifischen Weiterbildungsordnungen regeln
sie Weiterbildungsinhalte und -zeiten sowie Mindest-
anforderungen der einzelnen Facharztbezeichnungen.
Vom Deutschen Arztetag wurde hierzu 2018 die aktuelle
(Muster-)Weiterbildungsordnung verabschiedet, die als
Grundlage fiir die rechtsverbindlichen Weiterbildungs-
ordnungen der Landesdrztekammern dient. Bei dieser
Novelle wurde fiir alle Facharztweiterbildungen verbind-
lich festgeschrieben, kognitive und Methodenkompeten-
zen in den Grundlagen der Transplantationsmedizin und
Organisation der Organspende zu erwerben. Darliber hi-
naus wurde eine zweijahrige Zusatzweiterbildung ,, Trans-
plantationsmedizin“ etabliert.

7.c Organspende als Bestandteil
der (Intensiv-)Pflege

Die Intensivtherapie ist eine hochkomplexe Aufgabe, die
vornehmlich im Team wahrgenommen wird. Dies gilt im
Besonderen fiir den Organspendeprozess, bei dem eine
interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit
unentbehrlich ist. Als Teil des therapeutischen Teams be-
gleiten Pflegende den gesamten Verlauf einer Organ-
spende in der Regel lickenlos - bis hin zur Abschiednah-
me. Dabei begleiten und betreuen sie auch die nichsten
Angehérigen des Verstorbenen.

Die hohen Anforderungen an die Pflegenden sind vielfaltig;
eine spezifische Zusatzqualifikation fiir die sowohl fachlich
als auch kommunikativ und emotional herausfordernde
Tatigkeit ist jedoch aktuell nicht etabliert. Im Rahmen der
Fort- und Weiterbildungsangebote der Landesarztekam-
mern wird Pflegenden zwar die Mdglichkeit zur Teilnahme
gegeben, flr die Pflege relevante Aspekte der Organspen-
de werden im Rahmen éarztlicher Weiterbildungen natur-
gemalR aber nicht in erster Linie angesprochen.

« Vor dem Hintergrund, dass Organspenden insbeson-
dere auch fur Pflegende seltene, aber anspruchsvolle
Ereignisse in einem zunehmend komplexeren und ver-
dichteten Arbeitsalltag bedeuten, wird die Aufnahme
organspendebezogener Inhalte in die Ausbildung von
Pflegenden empfohlen. In der Ausbildung fiir Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger sollten
demnach allgemeine Grundlagen gelehrt werden, die sie
fur die Organspende sensibilisieren. In der Weiterquali-
fikation zur Intensivfachschwester/zum Intensivfach-
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pfleger sollten dariiber hinaus die pflegerischen Aspek-
te der Organspende ausreichend geschult werden. Auf
diese Weise konnen Pflegende auf die herausfordernde
Situation vorbereitet werden. Des Weiteren erscheinen
diese MaRnahmen auch zur nachhaltigen Gewinnung
pflegerischer Transplantationsbeauftragter angebracht.

Darlber hinaus sei auf die bereits erwdhnte Maoglich-
keit verwiesen, fir Mitarbeiter der Pflege, akademische
Karrierewege zu entwickeln, die einen Schwerpunkt
im Bereich der Organspende ermdglichen (siehe dazu
auch Empfehlung 1b - Aufwertung des Tatigkeitspro-
fils von Transplantationsbeauftragten).
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Herausforderung

Die Organspende ist in den meisten Krankenhdusern ein seltenes Ereignis, sodass Unterstiitzungsbedarf besteht.

Zentrales Ziel

Schaffung einer hcheren Handlungssicherheit im Akutprozess

Vorhaben

- Befragung zum Unterstiitzungsbedarf in Entnahmekrankenhausern:
- Anonyme Befragung der Transplantationsbeauftragten
beziiglich struktureller Krankenhausdaten, konkreten Unterstiitzungsbedarfs und

moglicher Kooperationsmodelle
- Einzelfallbesprechungen mit ausgewahlten Krankenhausern zur konkreten Bedarfsanalyse

« Strukturierung und Konkretisierung innerklinischer Prozessabldufe durch:
- Abfrage Uber das Vorliegen einer schriftlichen Erklarung zur Organspende bei Krankenhausaufnahme

- Entwicklung von Softwarelésungen zur prospektiven Spendererkennung

- Etablierung von Partnerschaftsnetzwerken zur Unterstiitzung im Akutprozess durch:
- Anbindung kleinerer Krankenh&user an tberregionale Zentren mit entsprechender
Fachexpertise zu Informations- und Beratungszwecken
- Kooperation von Transplantationsbeauftragten in Krankenhdusern mit fehlender Routine
durch erfahrene Transplantationsbeauftragte

« Verbesserung der organspendespezifischen Kenntnisse des medizinischen und
pflegerischen Fachpersonals durch:
- Integration organspendespezifischer Inhalte in das Medizinstudium (Nationaler Kompetenzbasierter
Lernzielkatalog Medizin (NKLM), Studienordnungen der medizinischen Fakultaten)
- Integration organspendebezogener Lerninhalte in die Weiterbildungsordnung
- Aufnahme organspendebezogener Inhalte in die Ausbildung von Pflegenden sowie die
Entwicklung akademischer Karrierewege



Quelle: Bevorzugte Ansprechpersonen zum Thema Organ- und Gewebespende, Quelle: BZgA
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8. Aufklarung zur Organspende
in der hausarztlichen Praxis

Medizinisches Personal, seien es Pflegerinnen und
Pfleger oder Arztinnen und Arzte, sind fiir die Bevél-
kerung wichtige Ansprechpartner zu allen gesundheit-
lichen und medizinischen Fragen und damit auch der
Organspende. Daher ist es wichtig, dass beginnend mit
dem Medizinstudium und der Ausbildung in der Pflege
dieser Personenkreis strukturiert und wiederholt zum
Thema Organspende informiert und geschult wird (sie-
he dazu auch Empfehlung 7 Verbesserung der organ-
spendespezifischen Kenntnisse des medizinischen und
pflegerischen Fachpersonals).

Ganz besonders wichtige Ansprechpartner fiir das Thema
Organspende und damit bedeutsame Multiplikatoren in
die Bevdlkerung sind Hausarztinnen und Hausérzte. Sie
betreuen und versorgen ihre Patientinnen und Patienten
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meist Giber Jahre hinweg, sodass sie vielfach von diesen als
besondere Vertrauenspersonen wahrgenommen werden.

Gerade in einer élter werdenden Gesellschaft werden die
Hausdrztinnen und Hausdrzte zunehmend mit Fragen
konfrontiert, die das Lebensende betreffen. In diesen
Kontext fallen auch Fragen rund um das Thema Organ-
spende. Auch der Versand von Aufklarungsunterlagen und
Organspendeausweisen, der derzeit alle zwei Jahre durch
die gesetzlichen Krankenkassen und privaten Kranken-
versicherungsunternehmen erfolgt, kann von Patienten
zum Anlass fiir ein Gesprach mit ihrer Hausarztin oder ih-
rem Hausarzt genommen werden. Fiir die anspruchsvolle
Aufgabe der Aufklarung brauchen die Hausarztinnen und
Hausarzte, aber auch medizinische Fachangestellte und
Versorgungsassistentinnen und Versorgungsassistenten
verldssliche und kompetente Unterstiitzung. Geeignetes
Schulungsmaterial kann dabei ebenso eine Hilfe sein wie
Materialien, die zur Weitergabe an die Patientinnen und
Patienten bestimmt sind.

An wen wiirden Sie sich wenden, wenn Sie mit jemandem iiber das Thema Organ- und Gewebespende sprechen wollten?

Wer kdme da fiir Sie am ehesten in Frage?

(Ehe-)Partner

31% . 2018
33% . 2016

Angehorige
Arzt
Freunde
T T T T T in Prozent
0 10 20 30 40

offene Frage; aufgefiihrt sind alle Nennungen ab 6 % bei der Gesamtstichprobe; Basis 4.002 Befragte

Bevorzugte Ansprechpersonen zum Thema Organ- und Gewebespende. Zeitvergleich 2016 -2018. Angaben in Prozent. BZgA-Reprasentativ-
befragung ,Wissen, Einstellung und Verhalten der Allgemeinbevélkerung zur Organ- und Gewebespende®, 2016 und 2018. Online abrufbar:
https://www.bzga.de/forschung/studien-untersuchungen/studien/organ-und-gewebespende/wissen-einstellung-und-verhalten-der-

allgemeinbevoelkerung-zur-organ-und-gewebespende-2018/
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8.a Befragung der Hausarztinnen und Haus-
arzte sowie von medizinischen Fachangestellten
und Versorgungsassistenten

Nicht nur die medizinischen, sondern auch die rechtlichen Vo-
raussetzungen einer Organspende stellen ein anspruchsvolles
Spezialwissen dar, das deutlich tber das Versorgungsspekt-
rum einer hausarztlichen Praxis hinausgeht. Mit fachlich fun-
dierten Informationen kdnnen Hausarztinnen und Hausarzte
in die Lage versetzt werden, dem Informationsbedirfnis ihrer
Patientinnen und Patienten angemessen gerecht zu werden.
Auf diese Weise kann auch in der hausérztlichen Versorgung
ein wichtiger Beitrag zur Aufklarung und zur Entscheidungs-
findung hinsichtlich einer Organspende geleistet werden.

Die BZgA unterstiitzt die Hausérztinnen und Hausérzte seit
dem Jahr 2018 im Rahmen einer auf Dauer ausgerichteten

Praxisbeispiel

Gemeinschaftlicher Initiativplan Organspende

Kooperation mit dem Deutschen Hausarzteverband
e.V., indem Praxen entsprechendes Informationsmate-
rial kostenfrei zur Verfligung gestellt wird.

Perspektivisch kénnten auch die medizinischen Fachan-
gestellten und Versorgungsassistenten in die Aufklarungs-
arbeit mit einbezogen werden, um so den Kreis der Mul-
tiplikatoren zu erweitern und das Thema Organspende
nachhaltig in der hausarztlichen Praxis zu verankern.

In einer Online-Befragung der Hausdrztinnen und
Hausdrzte sowie von medizinischen Fachangestellten
und Versorgungsassistenten sollen zunichst die bis-
herigen Angebote evaluiert werden. Die Ergebnisse der
Befragung sollen Aufschluss Gber moglichen weiterge-
henden Bedarf an Informationsmaterialien oder Schu-
lungen geben.

Im Rahmen der Kampagne ,,Organspende - Die Entscheidung zdhlt“ klart die BZgA Giber Organ- und Gewebe-
spende auf. In einer auf Dauer angelegten Kooperation mit dem Deutschen Hausarzteverband e.V. wurden im
Herbst 2018 erstmals ca. 30.000 Hausarztpraxen mit Informationsmaterialien (Broschiiren, Flyern, Wartezim-
merpostern, Bestellformularen fiir weiterfiihrende Informationen) bedient.

=g ﬂ? N
) N
Infopaket 1
e U e
-
3 8 J'_ ¢ /
Infopaket 2

Infopaket 3

Das Informationspaket ,,Grundlagen“ BZgA

enthilt u.a. Informationen tber:

« denirreversiblen Hirnfunktionsausfall

» Moglichkeiten der Dokumentation in
Organspendeausweis und Patientenverfiigung

- Flyer ,Infotelefon Organspende*

Das Informationspaket ,,Das Patientengesprach

der BZgA enthilt u.a.:

» Organspendeausweise

- Klappkarte zur stufenweise Erklarung der Hirntoddiagnostik

- Faltblatt zur Ermittlung der Einstellung des Verstorbenen zur
Organ- und Gewebespende

« Flyer ,Infotelefon Organspende*

Das Informationspaket der BZgA fiir Patientinnen und Patienten ent-
halt neben einem Organspendeausweis u.a. auch folgende Broschiiren:
+ ,Der unumkehrbare Ausfall der gesamten Hirnfunktionen.
Antworten auf haufige Fragen
- ,Meine Erklarung zur Organ- und Gewebespende.
Maoglichkeiten der Dokumentation in Organspendeausweis
und Patientenverfiigung“
-+ ,Antworten auf wichtige Fragen®

Quelle: Infopaket 1, Quelle: BZgA; Infopaket 2, Quelle: BZgA; Infopaket 3, Quelle: BZgA



Multiplikatoren

8.b Schulung und Unterstiitzung der
Hausirztinnen und Hausédrzte

Hausarztinnen und Hausérzte sind wichtige Ansprechper-
sonen fir allgemeine Gesundheitsthemen. Aufgrund des
Vertrauensverhiltnisses zu ihren Patientinnen und Pa-
tienten ist anzunehmen, dass sie bei der Meinungsbildung
der Patientinnen und Patienten durch kompetente Ver-
mittlung von Informationen mitwirken. Dies gilt selbst-
verstandlich auch fir Fragen rund um die Organspende.
Um niedergelassene Arztinnen und Arzte fiir die Beant-
wortung der Fragen zur Organspende sicher zu machen,
sollten sie einerseits selbst kompetent geschult sein und
andererseits fachliche Unterstiitzung fiir die Aufklarung
ihrer Patienten und Patientinnen erhalten:

« Um die Hausdrzte und Hausdrztinnen bei der Auf-
kldrung ihrer Patienten zu unterstiitzen, hat die BZgA
in Kooperation mit dem Deutschen Hausarztever-
band e.V. den rund 30000 Hausarztpraxen verschie-
dene Informationspakete zur Verfligung gestellt. Ziel
der Versandaktion ist, die Hausérzteschaft als Mul-
tiplikatoren zu gewinnen und zu unterstiitzen. Zu-
satzlich wird ein ,Wartezimmermagazin“ konzipiert,
das den Praxen kostenfrei zur Auslage im Wartezim-
mer zur Verflgung gestellt wird. Das Magazin soll
neben Fakten durch Reportagen auch einen emo-
tionalen Zugang zum Thema Organspende vermitteln
und die personliche Entscheidungsfindung férdern.

+ Einzuentwickelndes Basismodul ,,Hausarzt“im Rahmen
des bestehenden Online-Fortbildungsprogramms der
DSO kann eine zeit- und ressourcenschonende Méglich-
keit zum Wissenserwerb fiir niedergelassene Arztinnen
und Arzte darstellen. Dieses Modul soll die haufigsten
Fragen und Antworten zur Organspende beinhalten und
praxisrelevante Inhalte vermitteln. Fiir niedergelassene
Arzte, die naturgemiR in der hausirztlichen Praxis iiber
keine direkten Berihrungspunkte zur Organspende ver-
flgen, gibt es bislang keine speziellen Schulungsange-
bote. Das Basismodul ,,Hausarzt“im E-Learning-Portal
der DSO soll diese Liicke schlieRen und dabei helfen,
niedergelassenen Arzten in kurzer Zeit relevante Inhalte
zu vermitteln. Aufgrund regelmaRiger Updates kann das
Online-Fortbildungsprogramm von niedergelassenen
Arzten auch als Nachschlageportal genutzt werden.

9. Erkldarung zur Organspende in
Patientenverfiigungen

Patientenverfigungen, mit denen der Wunsch nach
Therapiebegrenzung am Lebensende zum Ausdruck ge-
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bracht wird, kénnen in Konflikt mit einer Organspende-
bereitschaft geraten oder in Bezug auf eine gleichzeitig
vorliegende Organspendeerkldrung nicht eindeutig sein.
Der Konflikt ergibt sich dann, wenn eine Zustimmung
zur Organentnahme vorliegt und gleichzeitig intensiv-
medizinische MaRnahmen (z.B. eine kiinstliche Beat-
mung) ausgeschlossen werden. Soll dem Willen des Pa-
tienten hinreichend Rechnung getragen werden, miissen
beide Erklarungen berticksichtigt werden. Der auf eine
Behandlungsbegrenzung gerichtete Wille schlie3t eine
Organspende dabei nicht von vornherein aus. Es mis-
sen vielmehr verschiedene Fallkonstellationen unter-
schieden werden, zu denen die BAK ein ,Arbeitspapier
zum Verhaltnis von Patientenverfiigung und Organ-
spendeerkldrung” erarbeitet und als Orientierungshilfe
herausgegeben hat. In der medizinischen Praxis wird
am Lebensende beim Vorliegen einer Patientenverfi-
gung, die keine Aussagen zur Organspende enthalt, eine
Organentnahme oftmals gar nicht in Betracht gezogen
oder sogar von vornherein ausgeschlossen.

Mit einer klaren Formulierung in der Patientenverfi-
gung kann sichergestellt werden, dass der Patientenwil-
le umgesetzt wird. All jene, die mit der Erstellung von
Patientenverfiigungen befasst sind, kdnnen wichtige
Multiplikatoren fiir das Thema Organspende sein.

« Arztinnen und Arzte, die bei der Erstellung einer Wil-
lensbekundung, wie einer Patientenverfiigung und
einer Organspendeerkldrung, vom Patienten hin-
zugezogen werden, sollten darauf hinwirken, dass
diese Erkldrungen aufeinander abgestimmt sind.

* Notarinnen und Notare und andere mit einer
Patientenverfiigung befasste Institutionen gilt es zu
sensibilisieren, damit das Thema Organspende ad-
aquat bertcksichtigt wird. Schulungsangebote zum
Thema ,Vereinbarkeit Patientenverfiigung und Or-
ganspende” sowie die Ansprache weiterer Berufsgrup-
pen/-verbande kénnen dabei - neben bereits vorhan-
denem Informationsmaterial der BZgA und der BAK zu
dieser speziellen Thematik - von groem Wert sein.

« Derzeit existieren zahlreiche unterschiedliche Vorlagen
fur Patientenverfligungen, die das Thema Organspen-
de nicht oder im Hinblick auf den Zusammenhang mit
der Begrenzung der Intensivtherapie nur unzureichend
ansprechen. Daher wird der Dialog mit den juristi-
schen Berufsverbdnden und Kammern sowie weiteren
Institutionen, die Beratungen zu Patientenverfligun-
gen anbieten, gesucht werden, um eine addquate und
moglichst einheitliche Beriicksichtigung des Themas
Organspende in den Vorlagen zu erreichen.
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Herausforderung

Organspende ist ein gesamtgesellschaftliches Thema, das auch auRerhalb der zustandigen Institutionen und
Organisationen diskutiert wird.

Zentrales Ziel

Forderung spezifischer Schulungsprogramme fiir Multiplikatoren

Vorhaben

« Unterstiitzung der Arztinnen und Arzte bei der Organspendeaufklirung vor allem in der hausirztlichen
Praxis durch:
- Online-Befragung der Hausarztinnen und Hausérzte sowie von medizinischen Fachangestellten
und Versorgungsassistenten zur Evaluation bestehender Unterstiitzungsangebote der BZgA sowie
zur Bedarfsanalyse hinsichtlich weiterer Informationsangebote und Schulungen
- Verstetigung der Kooperation zwischen der BZgA und dem Hausarzteverband e.V.
- Entwicklung eines Basismoduls ,Hausarzt“ im Deutschen E-Learning-Portal der DSO

« Zielgruppenspezifische Aufklérung tiber die eindeutige Formulierung von Patientenverfiigungen
im Hinblick auf eine Organspendebereitschaft durch:
- Interdisziplindren Dialog suchen und férdern, um fiir die Organspende zu sensibilisieren
- Forderung des Bewusstseins fir ein moglicherweise konfliktives Verhaltnis von
Patientenverfligung und Organspendeerklarung



Offentlichkeit

Offentlichkeit

10. Zielgruppenspezifische
Aufklirungsarbeit

Das TPG verpflichtet neben den Landern auch die BZgA
dazu, die Bevélkerung iber die Méglichkeiten der Organ-
spende, die Voraussetzungen der Organentnahme sowie
die Bedeutung der Organlbertragung fiir Betroffene auf-
zuklaren.

Die groRe Heterogenitdt der Allgemeinbevdlkerung
im Hinblick auf Alter, Bildungsstand, Erfahrungen und
kulturellen Hintergrund stellt die mit der Aufklarungs-
arbeit Befassten vor erhebliche Herausforderungen. So
sollten die verschiedenen Altersgruppen entsprechend
ihrem jeweiligen Mediennutzungsverhalten angespro-
chen werden. Dabei sind altersspezifische Zugangswege
zu bedienen: Broschiiren, Flyer, Internet, soziale Medien,
audiovisuelle Medien, Anzeigen in klassischen Print- oder
Online-Medien etc. Auch unterschiedliche Informations-
ebenen sind zu beriicksichtigen: Niedrigschwellige und
allgemeinverstandliche Informationen sind ebenso be-
reitzustellen wie Fachinformationen.

Vor diesem Hintergrund werden exemplarisch drei ver-
schiedene Zielgruppen adressiert, die sich in ihren In-
formationsbediirfnissen und ihrem Mediennutzungsver-
halten deutlich voneinander unterscheiden. Neben den
Gruppen der Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen und
der alteren Bevolkerung sollte - angesichts ihrer wach-
senden Bedeutung - insbesondere auch die interkulturel-
le Kommunikation in den Blick genommen werden.

10.a ,,Organspende macht Schule®

Da eine Entscheidung gegen die Organspende mit der
Vollendung des 14. Lebensjahres und die Entscheidung fiir
die Organspende im Alter von 16 Jahren getroffen werden
kann, ist es sinnvoll, bereits in der Schule mit der Aufkla-
rungsarbeit zu beginnen. Auf diese Weise kdnnen méog-
liche Beriihrungsdngste mit diesem mitunter tabuisierten
Thema, das sich naturgemaR mit Fragen des eigenen
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Todes befasst, bereits friihzeitig verhindert oder aber ab-
gebaut werden. Dariiber hinaus kann im Rahmen einer
regelmaRigen Aufklarung auch gezielt auf spezifische
Fragestellungen verschiedener Altersstufen eingegangen
werden. Organspende sollte dazu regelmaRig im Unter-
richt behandelt werden. Langfristig ist eine Aufnahme in
die Lehrpldne anzustreben.

Entsprechende MaRnahmen kdnnen zunachst regional be-
grenzt oder ausgerichtet auf eine Schulform (z.B. Sekun-
darstufe II, Berufsschulen) angeboten werden. Auch die
Durchfiihrung einzelner Projekttage kann als erster Schritt
sinnvoll sein. Nach der Evaluation einzelner MaRnahmen ist
langfristig eine Ausweitung der Zielgruppen sowie die Auf-
nahme in regulére Lehrpline (z.B. in den Fachern Biologie,
Religion / Ethik, Gemeinschaftskunde etc.) denkbar.

Praxisbeispiel

Der Verein Junge Helden e.V. fiihrt seit 2003 Infor-
mationsveranstaltungen an Schulen und in Sport-
vereinen durch, um junge Menschen iiber das The-
ma Organspende aufzukldren. Die Organisation hat
es sich zur Aufgabe gemacht, vor allem junge Men-
schen auf die Organspende aufmerksam zu machen
und Wissen zu vermitteln. Ihre Aufklarungsarbeit
wird von einer kontinuierlichen Offentlichkeits-
arbeit begleitet, um dem Thema Organspende eine
weitreichende Aufmerksamkeit zu verleihen und
die 6ffentliche Wahrnehmung zu férdern.

= JUNGE HELDEN &5
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Praxisbeispiel

Die Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, und Transplantationschirurgie am Klinikum der Universitdt Miinchen hat im
Jahr 2001 in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen Ministerium fiir Gesundheit und Pflege, dem Bayerischen
Ministerium fiir Unterricht und Kultus und der DSO eine Fortbildungsveranstaltung fiir Oberstufenklassen in Stid-
bayern ausgerichtet. Die Fortbildung ist im Rahmen des Projekts ,,Lernort Staatsregierung“ entstanden, welches
die Weiterbildung von Schiilerinnen und Schiilern in 6ffentlichen Einrichtungen wahrend eines gesamten Unter-
richtstages vorsah. Seit 2001 wird die Fortbildungsveranstaltung am Klinikum fortgesetzt. RegelmaRig werden
Mittel- und Oberstufenklassen (vorzugsweise 9.-11. Jahrgangsstufe) eingeladen und zu verschiedenen Aspekten
der Organspende und Transplantation informiert. Die Veranstaltung erfolgt wahrend der Schulzeit und wird in un-
regelmaRigen Abstanden auch fiir die Lehrkdrper Bayerischer Gymnasien und Realschulen durchgefiihrt. Die hohe
Akzeptanz der Veranstaltung, aber auch die hohe Anerkennung (z.B. Preis zur Férderung der Organspende 2005)
haben dazu gefiihrt, dass auch fiir Nordbayern die Medizinische Klinik 4 - Nephrologie und Hypertensiologie des
Universitatsklinikums Erlangen in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und
Pflege, dem Bayerischen Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus und der DSO seit 2012 diese Fortbildungs-

veranstaltungen regelmaRig fir Oberstufenklassen durchfiihren.
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kennen an der Veranstakung auch Interesalarte Basucher aus anderen geselischiftichen Bereichen telinahmen.

Information zur Veranstaltung ,Schulen in die Transplantationszentren“ am Klinikum der Universitat Miinchen.
Abrufbar unter: http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Gefaesschirurgie/de/Veranstaltungen/index.html

10.b Gezielte Ansprache dlterer Mitbiirger

In Deutschland gibt es rund 17,7 Millionen Menschen, die
65 Jahre oder élter sind. Damit bildet die Gruppe der Se-
nioren einen prozentualen Anteil von rund 21 Prozent an
der Gesamtbevolkerung in Deutschland. Laut Statistik der
DSO waren in 2017 ca. 50 Prozent der Organspender (iber
50 Jahre alt. Seniorinnen und Senioren stellen demnach
eine wichtige potenzielle Spendergruppe dar.

Seniorinnen und Senioren gehen haufig von einer Alters-
grenze flr die Organspende aus, da solche vorgegebenen
Altersgrenzen fir die Blut-, Gewebe- und Knochenmark-
spende existieren. Dies zeigen auch die Erfahrungen des
sInfotelefons Organspende*: Die mit Abstand am haufigs-
ten gestellte Frage betrifft die (vermeintliche) Altersgrenze

fur die Organspende. Es ist daher von besonderer Bedeu-
tung, die Seniorinnen und Senioren insbesondere dariiber
aufzukldren, dass solch eine Altersgrenze nicht existiert.

Um dem spezifischen Informationsbediirfnis der dlteren
Generation gerecht zu werden, ist eine gezielte Anspra-
che bedeutend. Zielgruppengerechte Vertriebswege er-
moglichen des Weiteren, dass vorhandenes Aufklarungs-
material die Seniorinnen und Senioren besser erreicht.
Eine entsprechende Distribution sollte durch Senioren-
oder Sozialverbande erfolgen oder zumindest flankiert
werden. Auch Einrichtungen der Altenpflege sowie Kir-
chen, Sozialdienste und Sportvereine kdnnen als wichtige
Mittler und Ansprechpartner zum Thema ,,Organspende
im Alter helfen, die zielgruppengerechte Aufklarung zu
unterstutzen.

Quelle: http://www.klinikum.uni-muenchen.de/de/veranstaltungen/patientenveranstaltungen/190627_schulen-transplanation-info.html, Stand: 07.06.2019
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10.c Férderung der interkulturellen
Kommunikation

Seit Beginn der 2000er-Jahre hat die Zuwanderung nach
Deutschland stetig zugenommen. Derzeit leben etwa
19,3 Millionen. Menschen mit Migrationshintergrund
in Deutschland. Dies entspricht einem Anteil von etwa
24 Prozent.

Vor dem Hintergrund einer erhdhten Diversitét in der Ge-
sellschaft ergeben sich auch besondere Anforderungen
an die Aufklarungsarbeit zu Organspende und Transplan-
tation. Dies betrifft zum einen unterschiedliche kulturelle
Auffassungen von Krankheit, Krankheitswahrnehmung
und Krankheitsverhalten, zum anderen aber auch religio-
se Uberzeugungen sowie den Umgang mit dem Tod. Der
Aspekt der Diversitat findet in der aktuellen Aufklarung
Uber die Organspende bereits Beriicksichtigung. Zu nen-
nen sind Organspendeausweise, die in 29 Sprachen (ber
die BZgA erhiltlich sind, sowie die regelmaRige Kontakt-
aufnahme mit Glaubensvertretern verschiedener Religio-
nen, z.B. im Rahmen des Tags der Organspende.

Um noch gezielter auf mégliche Hindernisse und Angs-
te verschiedener Bevolkerungsgruppen einzugehen, wird
eine stdrkere Ausrichtung auf die interkulturelle Kom-
munikation empfohlen. Im Sinne eines Dialogs sollten
gemeinsam mit den Vertretern verschiedener ethnischer,
religioser oder kultureller Gruppen Methoden entwickelt
werden, iber die Organspende aufzukldren. Dabei kénnen
verschiedene Aspekte, wie z.B. das kulturelle oder religiose
Verstandnis von Tod, Arten der Trauer und Trauerbewalti-
gung, Rituale hinsichtlich Abschied und Bestattung oder
die Rolle der Familie besonders beriicksichtigt werden. Im
Rahmen dieses Austauschs kdnnen eine besondere Sensi-
bilitat bei allen Beteiligten geschaffen und entsprechende
Kernbotschaften entwickelt werden.

11. Einbeziehung von Betroffenen
in die Aufklarungsarbeit

Wartelistenpatienten, Organempfanger und Angehdri-
ge von Organspendern haben die Méglichkeit, aufgrund
ihrer personlichen Betroffenheit eine besondere Rolle bei
der Aufklarung der Bevélkerung zu Gibernehmen. Sowohl
Spenderangehorige als auch Transplantierte kénnen au-
thentisch und aus erster Hand berichten, was Organspen-
de und Organtransplantation in der Realitdt bedeuten.
Fir unterschiedliche Informationsveranstaltungen wer-
den haufig Betroffene gesucht, die das Erlebte aus ihrer
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Perspektive schildern. Entsprechende Anfragen betref-
fen nicht nur o6ffentliche Veranstaltungen, sondern auch
Fachveranstaltungen, wie z.B. Schulungen der Transplan-
tationsbeauftragten. Um kurzfristig auf solche Anfragen
reagieren zu kdnnen, ist eine anwenderfreundliche Er-
weiterung der bundesweiten Ubersicht von Selbsthilfe-
gruppen auf www.organspende-info.de beabsichtigt. Des
Weiteren soll in einem geschiitzten Bereich eine Liste regi-
onaler Ansprechpartner erstellt werden, die fiir Veranstal-
tungsanfragen zur Verfligung stehen. Parallel zur Entwick-
lung der Ubersichten und der Kontaktliste soll ein Konzept
zur Bekanntmachung des Angebotes erstellt werden.

12. Gesellschaftliche Wert-
schiatzung fiir Organspender
und ihre Angehorigen

Um in der breiten Offentlichkeit eine Kultur der Organ-
spende etablieren zu kénnen, bedarf es nicht nur der um-
fassenden Aufkldrung aller Biirgerinnen und Biirger. Auch
der Umgang mit Organspendern und ihren Angehérigen
sowie ihre gesellschaftliche Wertschatzung setzen wich-
tige Zeichen. Gerade die nachsten Angehorigen kénnen
dann wichtige Vermittler fir die Bedeutung der Organ-
spende sein, wenn ihre Entscheidung respektiert wird
und diese langfristig stabil ist, weil positive Erfahrungen
im Verlauf des Organspendeprozesses gemacht wurden.

Die gesellschaftliche Wiirdigung der Angehdrigen von
Organspendern unterscheidet sich in Deutschland noch
grundsatzlich von anderen Landern. Angehérige berich-
ten mitunter von fehlender gesellschaftlicher Anerken-
nung, bisweilen sogar von einer durch sie wahrgenomme-
nen Stigmatisierung. MaRnahmen zur Etablierung einer
gesellschaftlichen Wertschatzung und Danksagung kén-
nen sinnvoll sein, um die Organspende starker mit einer
positiven Konnotation im Bewusstsein der Bevolkerung
zu verankern.

Mit dem jahrlichen Tag der Organspende sowie mit dem
Park des Dankens, des Erinnerns und des Hoffens in
Halle/Saale und weiteren, vergleichbaren Aktionen im
Bundesgebiet (z.B. Baumpflanzaktion im Saarland) exis-
tieren etablierte Formate zur Wiirdigung und Ehrung von
Organspendern und ihren Angehérigen.

+ Seit 1982 wird in Deutschland der Tag der Organ-
spende am ersten Samstag im Juni begangen. Neben
einer zentralen Veranstaltung finden im ganzen Land
weitere Aktionen statt. Der Tag der Organspende hat
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das Ziel, besonders viele Menschen auf das lebens-
wichtige Thema Organspende aufmerksam zu machen.
Er soll einen Anstol? geben, sich mit der Frage nach
Organspende auseinanderzusetzen und eine Entschei-
dung zu treffen. Der Tag der Organspende wurde von
Betroffenen ins Leben gerufen, um Organspendern
und ihren Angehorigen symbolisch ,,Danke“ zu sagen.
Die zentrale Veranstaltung zum Tag der Organspende
findet jahrlich in einem anderen Bundesland statt. Sie
wird vom BDO, vom Bundesverband Niere sowie von
den Lebertransplantierten Deutschland in enger Zusam-
menarbeit mit der BZgA, der DSO e.V.,der DTG e.V.und
der Stiftung UberLeben organisiert. Die Veranstaltung
umfasst neben einem 6kumenischen Dankgottesdienst
auch ein Biihnenprogramm sowie zahlreiche Informati-
onsangebote. Da neben der Information der Offentlich-
keit der Dank an den Organspender im Vordergrund des
Aktionstages steht, sollten die Angehérigen von Organ-
spendern kiinftig stdrkerin die Planung und Ausrichtung
des Tages einbezogen werden. Die Signalwirkung an die
Offentlichkeit kdnnte dariiber hinaus durch die dauer-
hafte Anerkennung des alljihrlich wiederkehrenden

Gemeinschaftlicher Initiativplan Organspende

Aktionstags durch Teilnahme eines oder mehrerer hoch-
rangiger politischer Vertreter unterstrichen werden.

In Halle an der Saale befindet sich der Park des Dan-
kens, des Erinnerns und des Hoffens. Der Park, der
im Jahr 2008 vom Verein zur Foérderung der Organ-
spende angelegt wurde, ist bereits ein fester Be-
standteil der regionalen Angehdrigenbegleitung. Er
wird von der Stadt Halle (Saale), der Klinik fir Uro-
logie des Universitatsklinikums Halle (Saale), dem
Projekte-Verlag Halle sowie der DSO unterstitzt.
Es ist geplant, den Park und weitere, vergleichbare An-
laufpunkte im Bundesgebiet bekannt zu machen und
stdrker miteinander zu vernetzen. Eine 6ffentlichkeits-
wirksame Unterstiitzung auf Bundesebene wird in die-
sem Zusammenhang als grofRe Hilfestellung empfun-
den. Entsprechende Angebote sollen weiterhin auch bei
der Entwicklung von Informationsmaterialien zum Aus-
tausch anonymisierter Briefe zwischen Organempfan-
ger und Spenderangehérigen Erwdhnung finden. An der
Entwicklung dieser Materialien sollten die Patientenver-
bande beteiligt werden.

TAG DER
ORGANSPENDE

Stuttgart 2018 Erfurt 2017

m 4 Lebertransplantierte

Bundesverhand doe BUNDESVERBAND
Drganirunapinmiarim s ¥

NIERE EV. Deutschland e.V.

Miinchen 2016

DSCQ, %?GD Q’[IJ_IIBEEI%EN

Initiative Organspende

Zentrale Veranstaltung zum Tag der Organspende

Quelle: Tag der Organspende, Miinchen 2016, Foto: Andreas Steeger; Tag der Organspende, Erfurt 2017, Foto: Melanie Kahl; Tag der Organspende, Stuttgart 2018, Foto: Carsten Simon
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Verein zur Forderung
der Organspende e. V.

,Kein anderes Geschdpf

ist mit dem Geschick der
Menschheit so vielfiltig, so eng

verkniipft wie der Baum.“

AN

Alexander Demandt

Park des Dankens, des Erinnerns und des Hoffens in Halle (Saale)
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Gemeinschaftlicher Initiativplan Organspende

Herausforderung

Eine Kultur der Organspende ist in der breiten Bevolkerung in Deutschland noch nicht vollstédndig etabliert. Dies
kann einerseits dadurch erklart werden, dass nicht alle Zielgruppen bei der Aufklarung gleichermallen erreicht
werden. Andererseits wird aber auch die mangelnde 6ffentliche Wertschatzung der Organspender und ihrer
Angehdrigen als weitere Ursache gesehen.

Zentrales Ziel

Forderung einer Kultur der Organspende in der breiten Bevolkerung durch ausdifferenzierte Aufklarungsarbeit
sowie starkere gesellschaftliche Wiirdigung der Organspender und ihrer Angehérigen

Vorhaben

- Etablierung einer starker an verschiedenen Bevdlkerungsgruppen ausgerichteten und differenzierten
Aufklarungsarbeit, die insbesondere auch unterschiedliches Mediennutzungsverhalten reflektiert, durch:
- Forderung der Aufnahme von organspendebezogenen Lerninhalten an Schulen
- Gezielte Aufklarung von Seniorinnen und Senioren und deren direkte Ansprache
Uber Verbande und Vereine
- Forderung des interkulturellen Dialogs

« Aufklarungsarbeit unter Einbeziehung von Betroffenen. Eine Liste regionaler
Ansprechpartner soll die Kontaktaufnahme erleichtern.

- Forderung der gesellschaftlichen Wertschatzung fiir Organspender und ihre Angehorigen durch:

- Stdrkere Einbeziehung von Angehdérigen von Organspendern in die Planung und
Ausrichtung des Tags der Organspende

- Dauerhafte Anerkennung des Tags der Organspende am ersten Samstag im Juni
als alljahrlich wiederkehrender Aktionstag

- Formate wie der Park des Dankens, des Erinnerns und des Hoffens in Halle/Saale und weitere
vergleichbare Anlaufpunkte im Bundesgebiet werden durch geeignete MaRnahmen einer
breiteren Offentlichkeit bekannt gemacht und stirker miteinander vernetzt; Aufnahme der
Angebote in die Informationsmaterialien zum Austausch anonymisierter Briefe
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