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B Organtransplantationen 1963 — 2012 l
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B Leben ,am seidenen Faden® l

Ursula Drumm
Zaungasterinnerungesn

,lch bin seit 4 Jahren herztransplantiert.
Wenn man vor der Entscheidung steht,
ob man weiterleben will oder nicht, ob
man seine Kinder und Enkelkinder
grélRer werden sehen méchte oder nicht,
ob man mit dem Menschen, den man
liebt, weiterleben mdéchte oder nicht,

ob man weiter Luft bekommen mochte
oder nicht, glauben Sie mir, dann denkt
man Uber viele Dinge anders®.

Geschichte einer
Herztransplantation
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B Transplantationsgesetz — Zusammenfassung (1) l

DSO ET Transpl.-Zentren

Koordinierung Organverteilung Transplantation
Organspende
Registrierung Warteliste

— -
Mégliche Mégliche

Organspender Organempfinger

Aufklarung, Férderung Entscheidung:

der Organspende Gese"SChaft - Biirgerinnen / Biirger

* Landes- Bundesbehorden ab dem 16. Lebensjahr
* BZgA

» Krankenkassen
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® Organspende ? l

Wo und wann stellt sich medizinisch die Frage einer
moglichen Organspende?

Feststellung des Todes

— Was bedeutet Hirntod?

— Wie sicher sind die Untersuchungen?

Entscheidung zur Organspende

— Eigene Festlegungen: Organspendeausweis
Patientenverfiigung

— ...oder doch die Angehdrigen?

Abschiednahme moglich?

Entnahme der Organe

— Kann man noch Schmerzen empfinden?

— Wie sieht der Kérper nach dem operativen Eingriff aus?
Organvergabe

— Regelwerk? Wie nachvollziehbar sind die Entscheidungen?
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B Akute Lebensbedrohung — Intensivbehandlung l




B Akute Hirnschadigung — Intensivbehandlung I

INTENSIVMEDIZIN

gy L
| [f '
Hirnblutung 60% '
Trauma 13%
Hirninfarkt 13%

Hypoxie 13%
Andere 1%

Diagnostik, Intensivmedizin
(Beatmung, ,,kiinstliches Koma*“)

Aufwachversuch, aber:

@ BewuBtsein
@ Schmerzreiz
(ohne Medikamenteneinfluss)
@ Atmung
(kontrollierte Beatmung)
@ Kreislaufregulation
(Medikamente, Infusionen) Tod (Hirntod) eingetreten?

\ Ubrige Organfunktionen erhalten
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B Funktionsverlust des Gehirns I

Raumforderung durch direkte/indirekte Hirnschadig
— Steigerung des Hirndrucks liber den Blutdruck

Durchblutungsstopp,
Zelluntergang, Autolyse

Volistiandiger und endgiiltiger
Ausfall aller Hirnfunktionen.
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B Richtlinie, Untersucher l

Wissenschaftlicher Beirat der Bundeséirztekammer

Richtlinien zur Feststellung | Vit dem Hirntod ist naturwissen-
des Hirntodes Schaftlich - medizinisch der Tod

des Menschen festgestellt.”
Dritte Fortschreibung 1997

mit Ergéinzungen gemdB Transplaniationsgesetz (TPG)

Untersucher:

+ 2 qualifizierte Arzte, unabhingig voneinander

* Mehrjahrige Erfahrung in der Behandlung von
Patienten mit schweren Hirnschadigungen

» Keine Beteiligung an Entnahme / Transplan-
tation

* Dokumentation der Ergebnisse in einem
standardisierten Hirntodprotokoll
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B Feststellung des Todes - Hirntoddiagnostik

Protokoll zur Feststellung des Himtodes G I"OBh irn
C— Kleinhirn
Hirnstamm
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B Feststellung des Todes - Hirntoddiagnostik I

1 Verssseugen:
11 Diagrose,
[ T —r—

12 Foigonds Fostmelrien Lo Befun
isratin
[
Piirdo Hypeiharmi
Nlatelazes odat andckees Ko
k

[ ey

.

unisch 3ymptome des Austalis der Hirahumkfion
21 Kam
22 Pupton wat | Pk

4 Untrsuchungen -

Irreversibilitatsnachweis:
* Klinische Symptome
+ Beobachtungszeit (12-72 H)

Zarsala Argiagraphia___

,»Aufgrund obiger Befunde... wird der Hirntod
B S e | und somit der Tod des Patienten festgestellt.“

aun,

Datum, Uhrzeit, Unterschrift
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B Feststellung des Todes - Hirntoddiagnostik I

Piirdo Hypeiharmi
Nateigzres odar ang

Sysalichor Bumk

Irreversibilitaitsnachweis:
Klinische Symptome
+ abhangig von Alter oder
Grunderkrankung:
Ergédnzende app. Untersuchung

~__Aufgrund obiger Befunde... wird der Hirntod
B S e | und somit der Tod des Patienten festgestellt.“

aun,

Datum, Uhrzeit, Unterschrift
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B Feststellung des Todes - Hirntoddiagnostik l

11 Diagress,
Privass Hrammaagre]
‘Sohundio Hirschddgd

12 Foigonds Fosmrgu

iz

Piirdo Hypeiharmi
Nateigzres odar ang
Schuck,

[

21 Kam
22 Pupton wat
Lehrd

23 Ohuocophidr Aot {§

Irreversibilitaitsnachweis:
* Klinische Symptome
+ abhangig von Alter oder
Grunderkrankung:
Ergédnzende app. Untersuchung

—_— }
»Aufgrund obiger Befunde... wird der Hirntod
sy e o0 | und somit der Tod des Patienten festgestellt.”

Datum, Uhrzeit, Unterschrift
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B Feststellung des Todes - Hirntoddiagnostik l

1 Verssseugen:
11 Diagress,
Privass Hramnaagg pre— ey

iz

[
Piirdo Hypeiharmi

Schuck,
[
2 Kmmischo Sympdome des Austals der Hitahamklon:

21 Kam

22 Pupton wat | Pk

b,
2z
24 KomuakBehux bedsols e
F foh,
25 Pranrgesacraahstor ot
27 Aprca Tl balart B2, ok anul,

3 narmbtns dareh 2 o412
21 Bestachurguat

G Bl ’ - Sichere Zeichen s Todes :
Z:;;;%T:::m ___:— L, Totenflecke ‘ Totenstarre i _| Faulnis “KHimmd
PR e - L___ nicht mit dem Leben vereinbare Verletzungen
e i »Aufgrund obiger Befunde... wird der Hirntod
P paleptenbtol s a— und somit der Tod des Patienten festgestellt.“

Datum, Uhrzeit, Unterschrift
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B Entscheidung zur Organspende

Al

» Organspendeausweis
» Patientenverfiigung
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B Organspende / Patientenverfugung

Ich stimme einer Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu
Transplantationszwecken zu (ggf.: Ich habe einen Organspendeausweis
ausgefiillt). Komme ich nach arztlicher Beurteilung bei einem sich
abzeichnenden Hirntod als Organspender in Betracht und missen dafir
arztliche Malnahmen durchgefiihrt werden, die ich in meiner
Patientenverfiigung ausgeschlossen habe, dann geht die von mir
erklarte Bereitschaft zur Organspende vor.

Textvorschlag Bundesministerium fur Justiz
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B Entscheidungslésung — TPG

Info der KK an Versicherte ab 16 Jahre

Bitte um Entscheidung (Ausweis) Smil, //clioz/fz‘;@
— perspektivisch: Elektron. Vers.-Karte) Z:_u_:zséaﬁg,g;’f o

Regelmafige Erinnerung
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B Entscheidungslésung — TPG

O svhndean

Info der KK an Versicherte ab 16 Jahre
Bitte um Entscheidung (Ausweis)

— perspektivisch: Elektron. Vers.-Karte)
Regelmafige Erinnerung

@ Nichste Angehorige (Kontakte innerhalb der letzten 2 Jahre):
- Ehegatte
- volljahrige Kinder
- Eltern (Elternteil, Vormund, Pfleger)
- volljahrige Geschwister
- GroReltern

Entscheidungsgrundlage
» bekannter Wille (mindlich)

* mutmallicher Wille
des Verstorbenen

@ andere, volljihrige Person in besonderer personlicher Verbundenheit

@ Ubertragung der Entscheidung auf eine andere Person
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B Wichtige Entscheidungsgrundlage / Abschied (1)

ST LY
,Privatsphare und Zeit fur den Abschied*
B g

,0en Verstorbenen in gute Hande geben®
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B Durchfuhrung der Organspende




B Schmerzen? l

Ausschaltung des BewuBtseins
Ausschaltung der Schmerzempfindung Vortabrals s
Muskelrelaxierung

Ausschaltung autonomer Reaktionen
des noch durchbluteten Riickenmarks

2 Klinischa Sympiome des Ausfallz dar Himfunktion
21 Koma_Ja
22 Pupilen @ ittt

DCichirafiex beidseits tahzJ @)
23 Okkulo-zephaler Refiex (Puppenkopf-Prancmen) beidseits fehitJ @
24  Komesl-Aeflex beidsaits fehiJ @)
25  Trigaminus-Schmerz-Reaktion beidsaits ehad@
26 Pharyngeal-fTracheal-Raflex fehada
27  Aproe-Testbeiatp,Co, 05  mmHg TE

Narkosemittel erreicht das Zielorgan nicht
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B Versorgung des Spenders, Abschied (2) I

Jedeérzeit
Wahrung
der Wurde

des
Verstorbenen !

Gewiinschte Abschiednahme gehért zum Ablauf der Organspende

Das reale Bild beugt der Entwicklung von Fantasiebildern vor.

Laut Transplantationsgesetz den Angehdrigen (bei Wunsch) garantiert.
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B Richtlinien, Warteliste - Organvermittlung l

Richtlinien fiir die Wartelistenfiihrung und die
Organvermittlung gem. § 16 Abs. 1 5.1 Nrn. 2 u. 5 TPG

&
',J-I
§ Blutgruppe

4ONNg

‘P*"JRZTV»@‘ Gewebetypisierung
Sonderregelungen (ALTER <16, 265) ﬂl"
Konservierungszeit / Entfernun j R

1 Bundesarztekammer 9 g /7 /”

Wartezeit ?}

B Arztetag ms 5 P

P  Dringlichkeit (Erkrankung) |

1 Medizin & Ethik Organkombinationen 5 B
B Richtlinien, Leitlinien GroRe /| Gewicht

Empfehlungen
- AMuells Landerbilanz

* Empfehls en/Stell hmer
Lm; JrasE e || www.bundesaerztekammer.de
- enlinien

B

Eurotransplant

" Richtlinien

* Thematische Obersicht Versicher status Vermittlungsstelle nach § 12 TPG
e e GesellschAftRghe Stellung
E Transplantationsskandale I
@ Leber:

Manipulation beim Erkrankungsgrad
Gottingen, Regensburg, Miinchen Rdl, Leipzig...

Laufende Ermittlungen durch die Priifkommission
bei der Bundesarztekammer (24 Transpl.-Zentren)

Aktuell:

— Gottingen / Regensburg

Anklageerhebung StA Braunschweig wegen des
Straftatbestandes des versuchten Totschlags in
11 Féllen und Kérperverletzung mit Todesfolge
in 3 Féllen. Untersuchungshaft gegen den
verantwortlichen Chirurgen. Prozessbeginn 19.08.13
— Miinchen RDI

Entlassung des Chefarztes der Chirurgie

— Leipzig

Ermittlungsverfahren der StA Leipzig gegen

3 Arzte: Versuchter Totschlag, Kérperverletzung
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B Transplantationsskandale l

MaBRnahmen gegen Missbrauch:

@Bundesirztekammer (BAK): Richtlinienerginzung
v Interdisziplindre Transplantationskonferenz
(+ Vertretung des arztl. Direktors)
v" Namentliche Nennung bei Eurotransplant (ET)
v' Gemeinsame Verantwortung fiir alle Daten-
transfers an ET

@Bundestag: Erganzung des TPG
» § 10: Verbot der Manipulation / Weitergabe
von Daten zum Gesundheitszustand
des Patienten
> § 19: Erweiterung der Strafvorschriften
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B Bericht der Uberwachungs- und der Priifungskommission l

Bundesirztekammer @

; ) DEUTSCHE
Arbeitsgemeinschaft der dentschen KRANKENHAUS o w
Arstekammem GESELLSCHAFT

Spitzenverband

Uberwachungskommission
gem. § 11 Abs. 3S. 4 TPG
und
Priifungskommission
gem. § 12 Abs. 58. 4 TPG

Bericht 2012/2013

http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Kommissionsbericht 2012-2013 04092013.pdf
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B Bericht der Uberwachungs- und der Priifungskommission

I Kommissionssitzungen

Innerhalb des Berichtszeitraums haben die Uberwachungskommission und
die Prufungskommission gemeinsam zwolfmal unter dem Vorsitz von Prof.
Dr.med. Dr. h. ¢. Hans Lippert und Frau Vors. Richterin am Kammergericht

i. R. Anne-Gret Rinder getagt

. Angelegenheiten der Deutschen Stiftung Organtransplantation
Insgesamt liel sich eine sorgfaltige und nachvollziehbare Wahrnehmung
der gesetzlich und vertraglich vorgegebenen Aufgaben der Koordinierungs-

stelle erkennen.

. Angelegenheiten der Stiftung Eurotransplant (ET)
Insgesamt liel sich eine sorgfaltige und nachvollziehbare Wahrehmung
der gesetzlich und vertraglich vorgegebenen Aufgaben der Vermittlungs-

stelle erkennen.
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B Bericht der Uberwachungs- und der Priifungskommission

* In vier Transplantationszentren wurden schwerwiegende Richtlini-

enversiofiie unterschiedlicher Auspragung festgestelit:

TPZ Gepriifte Falle* | Pat. mit RL- | Tpl. 2010/11
VerstéRen
Gottingen 105 79 89

In diesem Transplantationszentrum ergab sich aufgrund der Art der
”Systematische Verstoke, der Umstande im Einzelfall sowie der Haufigkeit des Auf-
RichtlinienverstoRe* tretens der Verdacht auf systematische oder bewusste Falschanga-

ben zur Bevorzugung bestimmter Patienten.

TPZ Gepriifte Félle* | Pat. mit RL- | Tpl. 2010/11
VerstofRen

Leipzig 241 76 182

Manchenr.d. . | 135 38 71

Munster 67 25 75

Auch hier ergaben sich eindeutige Anhaltspunkte fur systematische
Falschangaben, wenn auch teilweise in zahlenmaBig geringerem

Umfang
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B . Infauste Prognose“ — Ende der Organspende
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B Organspende

n

571 geschenkte Jahre
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