Transplantationssituation

in der Region Ost

Am 25. Januar 2005 trafen sich in der Séch-
sischen Landesédrztekammer Transplantations-
beauftragte und leitende Cheférzte aus séchsi-
schen Krankenhdusern mit Vertretern der Sich-
sischen Landesdrztekammer, der Deutschen
Stiftung Organtransplantation (DSO) und des
Sdchsischen Staatsministerium fiir Soziales
(SMS), um tiber die aktuell unbefriedigende
Situation der Organspende und eventuelle Ver-
besserungsmoglichkeiten zu beraten. Leider
mussten viele — bereits angemeldete — Kolle-
gen auf Grund des Wintereinbruchs absagen,
so dass letztlich ,,nur* 35 Teilnehmer gezihlt
werden konnten. Nichtsdestotrotz kam es zu
einer offenen und konstruktiven Diskussion.
Nach den einleitenden Worten des Prisiden-
ten der Sichsischen Landesidrztekammer,
Herrn Professor Dr. med. Jan Schulze, pri-
sentierte Frau Dr. med. Christa Wachsmuth,
Geschiiftsfiihrende Arztin der Region Ost der
DSO, aktuelle Zahlen zur Organspende und
Transplantation. Gegenstand des Vortrages
waren auch Aktivititen der DSO und der Lan-
desédrztekammer zur Forderung der Organ-
spende. Sie unterstrich noch einmal die von
Prof. Schulze bereits erwihnte gesetzliche Ver-
pflichtung der Krankenhéuser, alle potentiel-

len Organspender der DSO zu melden. Nach
Angaben des Statistischen Bundesamtes ver-
sterben pro Jahr etwa 9.000 Menschen an
einer priméren oder sekunddren Hirnschédi-
gung im Krankenhaus. Tatsdchlich wurden im
vergangenen Jahr jedoch nur 1.928 mogliche
Organspender an die DSO gemeldet. Der von
der DSO geschaffene Erhebungsbogen soll die
Zahl potentieller Organspender prézisieren und
helfen, Ursachen der defizitiren Spendesitu-
ation zu klédren. Leider findet dieses Instrument
bei den meisten Klinikern wenig Anklang, was
auch in der anschlieBenden Diskussion deut-
lich zum Ausdruck kam. So wird dieser Fra-
gebogen als weiterer Meilenstein zur Biirokra-
tisierung des Arztberufes angesehen. Seitens
der DSO wird jedoch argumentiert, dass bei
zeitnahem Ausfiillen des Bogens — bspw.
zusammen mit dem Totenschein — viel weniger
Zeit benotigt wird, als wenn samtliche Mel-
dungen eines Jahres einmal jihrlich aufgear-
beitet werden, wie es hiufig gehandhabt wird.
Der Vertreter der Staatsregierung, Herr Minis-
terialdirigent Einbock aus dem SMS, ist der
Ansicht, dass gerade die Krankenhéuser, deren
Intensivtherapiestationen mit erheblichen staat-
lichen Fordermitteln ausgebaut wurden, nicht

nur eine gesetzliche, sondern auch eine morali-
sche Pflicht haben, hirntote Patienten zu melden.
In der Diskussion wurde von den Klinikern
unter anderem klargestellt, dass auf Grund
unterschiedlicher struktureller Gegebenheiten
auch Schwerpunktkrankenhéuser wenig poten-
tielle Spender aufweisen konnen, da hirnge-
schidigte Patienten hiufig frithzeitig in neuro-
chirurgische Zentren verlegt werden.

Prof. Dr. med. Johann Hauss, Leiter des Leip-
ziger Transplantationszentrums und Vorsit-
zender der Transplantationskommission der
Sidchsischen Landesérztekammer, gab bekannt,
dass die Spenderkriterien hinsichtlich des Alters
zum Teil erheblich gelockert wurden und dass
auch mit relativ ,.alten* Spendeorganen noch
sehr gute Behandlungsergebnisse erreicht
werden. AbschlieBend kam man zu der Uber-
einkunft, im eigenen Haus die Prozesse und
Patientenpfade diesbeziiglich zu {iberpriifen
und gegebenenfalls zu iiberarbeiten. Hierbei
wire auch vermehrt an die Gewebespende —
insbesondere Cornea — zu denken, fiir die
weniger restriktive Vorgaben hinsichtlich der
Organspender gelten.

Dr. med. Torsten Schlosser
Arzt in der Geschiftsfithrung
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