Transplantationsbe-
auftragte an einem
Krankenhaus

Vorbemerkung

Nach § 9b Transplantationsgesetz
sind die Krankenh&user in Deutsch-
land verpflichtet, mindestens einen
Transplantationsbeauftragten zu be-
stellen. Wortlich heiBt es dort:

.Die Entnahmekrankenhauser bestel-
len mindestens einen Transplantati-
onsbeauftragten, der fur die Erfal-
lung seiner Aufgaben fachlich quali-
fiziert ist. Der Transplantationsbeauf-
tragte ist in Erfallung seiner Aufga-
ben unmittelbar der arztlichen Lei-
tung des Entnahmekrankenhauses
unterstellt. Er ist bei der Wahrneh-
mung seiner Aufgaben unabhdngig
und unterliegt keinen Weisungen.
Der Transplantationsbeauftragte ist
soweit freizustellen, wie es zur ord-
nungsgemaBen Durchfiihrung seiner
Aufgaben erforderlich ist; die Ent-
nahmekrankenhauser stellen organi-
satorisch sicher, dass der Transplan-
tationsbeauftragte seine Aufgaben
ordnungsgemaB wahrnehmen kann
und unterstttzen ihn dabei.”

Fur die Freistellung und Qualifizie-
rung dieser Transplantationsbeauf-
tragten erhélt jedes Krankenhaus in
Deutschland eine nicht unbetrachtli-
che Summe von der DSO, unabhéan-
gig davon, ob es im Jahresverlauf
Uberhaupt zu einer Organentnahme
kommt oder nicht. Daflr Uberneh-
men die Transplantationsbeauftrag-
ten eine zentrale und mitunter sehr
heikle Aufgabe. Frau Dr. Zielmann ist
die Transplantationsbeauftragte im
Heinrich-Braun-Klinikum in Zwickau,
das schon mehrfach von der DSO
ausgezeichnet wurde. lhr authenti-
scher und sehr personlicher Bericht
beschreibt die vielen verschiedenen
Facetten der Tatigkeit einer Trans-
plantationsbeauftragten.

Dabei beschonigt sie nicht die Prob-
leme und die traurigen Seiten ihrer
Aufgabe. ,...mit Engagement und
innerer Uberzeugung...” erflllt sie
ihre Funktion als Transplantationsbe-
auftragte, wie sie sagt. Ohne diese
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beiden Eigenschaften hatte sie den
folgenden Bericht nicht schreiben

kénnen.
Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfihrerin

Aus der Praxis fiir die Praxis

Mein erster Kontakt mit Organ-
spende und Transplantation liegt fast
20 Jahre zurick. Damals arbeitete
ich an einer groBen deutschen Uni-
versitatsklinik als Assistenzarztin und
war auf der Intensivstation unter
anderem fur lebertransplantierte
Patienten mit verantwortlich. In Erin-
nerung sind mir neben dem groBen
emotionalen Stress einige positive
Falle geblieben. So Uberlebten
damals zwei junge Frauen durch die
Transplantation, in einem Fall bei
Leberversagen infolge einer Parace-
tamolintoxikation und im anderen
Fall durch unbeabsichtigte Vergif-
tung mit Knollenblatterpilzen. Ich
war beeindruckt, wie diese Leben
gerettet werden konnten.

In der Folgezeit wurde ich zunachst
als Anasthesistin in kleineren Kran-
kenhdusern kaum von dem Thema
Organspende und Transplantation
berthrt. Seit 1999 bin ich im Zent-
rum der Anasthesie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie
am Heinrich-Braun-Klinikum in Zwi-
ckau tatig. Das Heinrich-Braun-Klini-
kum ist ein Schwerpunktkranken-
haus, in dem seit dem 1. April 1998
eine interdisziplindre Intensivstation
unter anasthesiologischer Leitung
steht. Zusatzlich zu dieser Station mit
inzwischen 20 Betten wurde am
1. Dezember 2012 eine internistische
Intensivstation an unserem Haus
eroffnet (10 ITS- und 10 IMC-Betten).
Fir alle Intensivstationen unserer
Krankenhduser ist die Bestellung von
Transplantationsbeauftragten erfor-
derlich. Diese Aufgabe wurde mir
und einer zweiten Oberéarztin fur die
interdisziplindre Station zugeteilt, fur
die internistische Intensivstation
konnten wir einen weiteren Oberarzt
gewinnen. Zusatzlich sind zwei Mit-
arbeiter der Pflege benannt, die sich
als Ansprechpartner und Verantwort-
liche fir den Bereich um die Organ-
spende kiimmern und ihr Engage-
ment einbringen. Das Anforderungs-
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profil fur diese Aufgabe umfasst
nicht nur fachliche Kompetenz, son-
dern vor allem auch die Bereitschaft,
mit Engagement und innerer Uber-
zeugung, die mit dieser Funktion ver-
bundenen Aufgaben zu erfillen.

Die Aufgaben eines Transplantati-
onsbeauftragten sind vielfaltig. Er ist
Ansprechpartner fur alle Kollegen
rund um das Thema Organspende.
Wichtig ist es, potenzielle Organ-
spender nicht zu Ubersehen, um
maoglichst vielen Menschen auf der
Warteliste fur Transplantationen hel-
fen zu kénnen. Im Rahmen der Qua-
litatssicherung Uberprifen wir des-
halb zusammen mit den Mitarbei-
tern der DSO retrospektiv nochmals
die verstorbenen Patienten mit aku-
ten Erkrankungen des zentralen Ner-
vensystems. Bei diesem Teil der
Arbeit soll vor allem auch bei jinge-
ren Kollegen, die Sensibilitat fur die-
ses Thema gescharft werden. Des
Weiteren ist der Transplanationsbe-
auftragte verantwortlich, Weiterbil-
dungen fir Arzte, Pflegepersonal,
aber auch Vorlesungen fur &ffentli-
che Institutionen sowie fur die Allge-
meinbevolkerung zu organisieren
und abzuhalten. Wir kénnen hierbei
auf Vortrdge bei niedergelassenen
Arzten, bei Intensivmedizinern und
bei Laien einschlieBlich gehorloser
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Menschen verweisen. Die Deutsche
Stiftung fur Organtransplantation
unterstitzt uns sowohl in dieser Hin-
sicht, als auch bei der Erarbeitung
von Leitlinien fir den Ablauf einer
Organspende umfangreich. Ein oft-
mals schwieriger Teil des Aufgaben-
gebietes eines Transplantationsbe-
auftragten ist das Gesprach mit den
Angehdrigen eines Verstorbenen, da
es nicht immer einfach ist, die richti-
gen Worte in solch einer Situation zu
finden. Die emotionale Belastung ist
fur alle Beteiligten hoch. Die Ange-
horigen trifft der plotzliche Tod eines
geliebten Menschen oft véllig uner-
wartet.

Unsere Hauptaufgabe, Menschenle-
ben zu retten, kbnnen wir in diesen
Falle nicht mehr erfillen. Vielmehr
muUssen wir mitteilen, dass alle
Bemuhungen umsonst waren und
dass nur noch der irreversible Hirn-
funktionsausfall festgestellt werden
konnte. Bei diesen Gesprachen ist es
wichtig, verstandlich und in einfa-
chen Worten die vorliegende Situa-
tion darzulegen und auch die nun
folgenden Schritte klar und deutlich
zu formulieren. Wir versuchen, wenn
es moglich ist, dieses Gesprach zu
zweit zu fuhren. In besonderen Fal-
len greifen wir auch auf die Kollegen
der DSO zurick, die eine reichhaltige

Erfahrung auf dem Gebiet der
Gesprachfuhrung besitzen. Dabei
werden wir mit den unterschiedlichs-
ten emotionalen Reaktionen der
Angehorigen konfrontiert. Es wird
niemand Uberredet und jede Ent-
scheidung der Angehorigen akzep-
tiert. Fast jeder Deutsche wadre bereit,
ein fremdes Organ anzunehmen,
aber weniger als 20 % haben festge-
legt, dass sie im Falle eines eingetre-
tenen Hirntodes ihre Organe zur Ver-
figung stellen wirden. Wir win-
schen uns sehr, dass die Menschen
sich mehr mit diesem Thema ausein-
andersetzen und zu Lebzeiten selbst
dartber entscheiden, ob fir sie eine
Organentnahme im Falle eines Hirn-
todes in Frage kdme. Damit kdnnte
man auch seinen Angehorigen diese
Entscheidung in einer Stunde der
Trauer und Ohnmacht abnehmen
und Gewissenskonflikte vermeiden.

Eine umfassende Aufklarung der
Bevolkerung hat nach wie vor
oberste Prioritdt. Im Rahmen Aus-
zeichnung far unser Engagement zur
Organspende wurde ich mit der Mei-
nungen von Journalisten konfron-
tiert, die mich tief erschittert haben.
Deutlich wurde, dass selbst Personen,
die maBgeblich an der Meinungsbil-
dung der Bevolkerung beteiligt sind,
schlecht informiert sind und aus die-
sem Unwissen zum Teil Fehlinforma-
tionen resultieren. So nahm zum Bei-
spiel ein Reporter an, dass die Hirn-
todfeststellung  eine  willkurliche
Handlung des Arztes ist, der diese
dann durchfihrt, wenn Organe
benotigt werden.

Aufgrund meiner Erfahrungen sehe
ich ein wichtiges Arbeitsfeld des
Transplantationsbeauftragten darin,
die bestehende Unsicherheit bei der
Bevolkerung auszurdumen, und auf-
zuklaren, dass es feste Richtlinien zur
Feststellung des Todes und Verfah-
rensregeln zur Feststellung des end-
gultigen, nicht behebbaren Ausfalls
der Gesamtfunktion des GroBhirns,
des Kleinhirns und des Hirnstammes
(Hirntodfeststellung) gibt, und dass
diese von zwei erfahrenen und dazu
beféhigten Arzten erfolgt, die nicht
an der Transplantation beteiligt sind.
Eine Hirntodfeststellung ist selten,
weil nur in etwa 1 % dem Atem-
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und Herzstillstand ein Hirntod vor-
ausgeht. Dies ist nur durch die
moderne Intensivmedizin  moglich
geworden. Kommt eine Organ-
spende infrage, nehmen wir Kontakt
zu den Mitarbeitern der DSO auf
und das weitere Vorgehen wird
abgesprochen, wir versuchen die
Mitarbeiter vor Ort soweit das mog-
lich ist, zu unterstitzen.

Die Intensivtherapie wird im Sinne
einer Spenderkonditionierung fort-
geflihrt, das bedeutet, dass die Vital-
parameter, Diurese und Elektrolyte
im Normbereich gehalten werden.
Untersuchungen wie Echokardio-
grafie, Herzkatheteruntersuchung,
Sonografie der Abdominalorgane
und Bronchoskopie werden durchge-
fuhrt, um die Organqualitat abzu-
schatzen. Dies ist fur die weitere
Koordination wichtig, weil Uber
Eurotransplant vermittelt wird, wel-
cher Empfanger, welches Organ
erhalten kénnte. Uber die endgiiltige
Entnahme der Organe entscheidet
das Entnahmeteam. In enger Koope-
ration wird mit den Koordinatoren
jedes Vorgehen besprochen, ein
Arbeitsplatz ist notwendig, nette
Worte und auch mal eine Tasse Kaf-
fee.

Die Vermittlung nimmt meist meh-
rere Stunden in Anspruch, sodass
haufig die Organentnahme auf die
Nachtstunden fallt. Ist das Entnah-
meteam vor Ort, muss ein OP-Saal,
ein  OP-Schwesternteam und ein
Anésthesieteam zur Verflgung ge-
stellt werden. Der Arzt, der den Hirn-
tod festgestellt hat, darf nicht der
Anasthesist im OP-Saal sein. Nach
Beendigung der Organentnahme
wird der Kdrper wie bei einer Opera-
tion verschlossen und der Leichnam
wadrdevoll hergerichtet. Die Angeh6-
rigen kénnen zu diesem Zeitpunkt
nochmals Abschied nehmen, sofern
sie dies wlinschen. Eine enge Zusam-
menarbeit mit unseren Schwestern
und Pflegern ist zwingend erforder-
lich. Wir versuchen, regelmaBig Wei-
terbildungen anzubieten und auch
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Organspendeausweis

Name, Vorname

Geburtsdatum

StrafSe

Bundeszentrale

fiir

gesundheitliche
U Aufklarung

Antwort auf Ihre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter

PLZ, Wohnort

Organspende

schenkt Leben.

der gebiihrenfreien Rufnummer 0800 /90 40 400.

immer Fragen zu beantworten und
ein offenes Ohr fur Probleme zu
haben. Ohne unsere Intensiv-, Anas-
thesie- und OP-Schwestern und Pfle-
ger ist diese verantwortungsvolle
Tatigkeit nicht durchftihrbar.

Warum ich mich far das Thema
engagiere?

Ein wichtiger Grund ist, dass ich
davon Uberzeugt bin, dass es eine
sinnvolle Sache ist, Gber seinen Tod
hinaus etwas Gutes tun zu kénnen.
Ein weiterer ist, dass ich selbst Mut-
ter bin und wenn meine Kinder Hilfe
brauchten, was hoffentlich niemals
passiert, wirde ich mir auch win-
schen, dass fur sie ein Organ zur Ver-
fligung steht. Und nicht zuletzt sind
da natdrlich die Erfahrungen aus
meiner Arbeit, die mich motivieren.

Im Rahmen der Auszeichnungsveran-
staltung am 3. Juni 2015 in Dresden
far die drei Kliniken aus Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thuringen fur
besonderes  Engagement  beim
Thema Organspende wurde Uber
Kevin berichtet, einen jungen Mann
aus dem Erzgebirge, der auf eine
Herztransplantation — wartet.  Mir
.blutete” das Herz. Ich weiB, dass

Herz- und Lungenkranke meist so
stark in ihrer Leistungsfahigkeit ein-
geschrankt sind, dass sie kaum das
Krankenbett verlassen kénnen. Eine
erfolgreiche Transplantation kann
zum Anstieg der Leistungsfahigkeit
und Lebensqualitat fthren. Dialyse-
patienten sind ebenfalls in ihrer
Lebensqualitat stark eingeschrankt,
durfen oft nur wenig trinken, sind
teilweise nur eingeschrankt belas-
tungsfahig und von einer Maschine
abhangig. Ein Leberversagen fuhrt
unweigerlich zum Tode, auch hier
kann nur eine Transplantation helfen.
Wir sind den Lebenden verpflichtet
und sollten uns als Vertreter der Pati-
enten auf den Wartelisten fur eine
Transplantation sehen.

Wir sollten uns fur vieles engagieren,
eines davon ist die Organspendebe-
reitschaft.

Dr. med. Katrin Zielmann
Facharztin fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Oberdrztin des ZAINS am
Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau
Transplantationsbeauftragte
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