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Die Vorsitzende, Abg. Tenor-Alschausky, erdffnet die Sitzung um 12:34 Uhr und stellt die
Beschlussfahigkeit des Ausschusses fest. Die Tagesordnung wird in der vorstehenden Fas-
sung gebilligt.

Einziger Punkt der Tagesordnung:

Entwurf eines Gesetzes zur Ausfihrung des Transplantationsgeset zes
(AG-TPG)

Gesatzentwurf der Fraktion der FDP
Drucksache 16/501

(Uberwiesen am 25. Januar 2006)

hierzu: Umdrucke  16/584, 16/585, 16/655, 16/674, 16/676, 16/693, 16/707,
16/708, 16/710, 16/744, 16/778, 16/780, 16/929

Prof. Dr. Lutz Fricke, Internistischer Leiter desInterdisziplinaren Trans-
plantationszentrums Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Herr Prof. Dr. Fricke beginnt mit dem Hinweis, dass seit gestern Mittag vier Patienten, die auf
den Wartelisten in Deutschland gestanden hétten, verstorben seien, weil sie nicht rechtzeitig
ein Organ bekommen hétten. Bis morgen Mittag wirden wieder vier Patienten versterben, die
nicht rechtzeitig ein Transplantat bekommen kénnten. Das sei die Redlitét. Deshalb seien alle
Initiativen richtig, die geeignet sein kdnnten, diese Zustande, die aus arztlicher Sicht nicht zu
tolerieren seien, zu verandern.

Insofern sei es zu begriRen, fahrt Prof. Dr. Fricke dann fort, dass es auch in Schleswig-
Holstein Aktionen von verschiedenen Seiten, auch von der Politik, gebe, an dieser Situation
etwas zu a&ndern. Das betreffe in erster Linie deutsche Patienten, die im europdischen Ver-
gleich benachteiligt seien, weil das Transplantationsgesetz nicht ausreiche. Das sei zwar heute
nicht das Thema, aber er bitte die Abgeordneten darum, dies immer im Hinterkopf zu behal-
ten. Es miisse alles getan werden, um eine Anderung in Richtung einer Widerspruchslosung
zu erreichen.

Den vorliegenden Gesetzentwurf kdnne man in vier Themenbereiche zusammenfassen: die
Zustandigkeit fur die Aufkldrung der Bevoilkerung, der Bereich Lebendspende-Landes-
kommissionen, die Berichtspflicht und die Einsetzung von Transplantationsbeauftragten in
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Kliniken. Die ersten drel Bereiche werde er nur kurz ansprechen, den letzten Bereich etwas
ausfuhrlicher.

Beziiglich der Zustandigkeiten fur die Aufkléarung der Bevolkerung miisse man sagen, dass
das Transplantationsgesetz dies bereits regele. Es gebe klare Vorgaben dafir, wer zusténdig
sei. Im vorliegenden Gesetzentwurf fehlten allerdings die Krankenkassen, die in die Pflicht
zur Aufklérung eingebunden seien. Auch die Krankenhduser seien nicht genannt, alenfalls
indirekt Uber die Transplantationsbeauftragten der Krankenhauser. Er halte es fiir eine Uber-
forderung der Transplantationsbeauftragten, auch noch den Bereich Offentlichkeitsarbeit ab-
zudecken, zumindest dann, wenn die Téatigkeit des Transplantationsbeauftragten quasi eine
Nebenbeschéaftigung sein solle.

Im Hinblick auf die Lebendspende-Kommissionen bestehe aus seiner Sicht kein Regelungs-
bedarf. Durch Landesverordnung sei dieser Bereich der Landesdrztekammer Ubertragen wor-
den. Die Landesarztekammer regele das ausgezeichnet. Seit Verabschiedung des Transplanta-
tionsgesetzes im Jahre 1997 habe es in Lubeck mehr als 100 Lebendspenden gegeben. Die
Kommissionsarbeit sei dabei vollig reibungslos verlaufen. Es habe auch organisatorisch nie-
mals ein Problem gegeben. Einer gesetzlichen Regelung bedirfe es daher seiner Meinung
nach nicht.

Zur Berichtspflicht sei nur zu sagen, dass die Transplantationszentren heute tber ihre Aktivi-
téten mindestens an drei bis vier verschiedenen Gremien berichteten: an Eurotransplant, an
die Deutsche Stiftung Organtransplantation, an die Qualitatssicherungsstelle, an das Lebend-
spenderegister. In der Regel werde auch noch an das européische Register berichtet, sodass
manche Zentren sogar funf Berichte Uber die Transplantationsaktivitéten einschlief3lich Le-
bendspende erstatteten. Eine weitere Berichtspflicht misse man wirklich nicht erfinden. Sonst
brauche man irgendwann zusatzliches Personal, um das bewaltigen zu kénnen.

In Schleswig-Holstein gebe es auf freiwilliger Basis mehr Transplantationsbeauftragte als
zum Beispiel in Bayern oder in Hessen. Das, was durch ein Ausflihrungsgesetz geregelt wer-
den solle, existiere also bereits, und es funktioniere auch. Dennoch hétten natirlich gesetzli-
che Vorgaben durchaus auch Vorteile.

Kritisch anzumerken im Hinblick auf den Gesetzentwurf sei der Bereich Offentlichkeitsarbeit.
Ob dieser Bereich durch einen Transplantationsbeauftragten in angemessener Form und auch
umfassend wahrgenommen werden kénne, wage er zu bezweifeln. Vor allem miisse man sich
die Frage stellen, ob das im Rahmen einer Nebentétigkeit machbar sel, ob diese Nebentétig-
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keit innerhalb oder aul3erhalb der normalen Arbeitszeit erfolgen misse, und wenn aul3erhalb,
wie das bezahlt werden solle. Er kdnne sich derzeit nicht vorstellen, dass das mdglich sel,
zumal in den Kliniken, vor allem in den Kliniken, in denen die meisten Organspenden reali-
siert wirden - Schwerpunktkliniken, Universitétskliniken, Kliniken der Maximalversorgung -,
dafUr gar kein Geld vorhanden sei.

Dennoch meine er, dass eine gesetzliche Regelung Uber die Einsetzung eines Transplantati-
onsbeauftragten hilfreich sein kdnne, wenn sie prézise genug sei, ausreichend direktiv sei und
letztlich auch so umgesetzt werden kdnne. Ob es allerdings sinnvoll sei, fir diesen Bereich
ein eigenes Ausflihrungsgesetz zu formulieren, sei fraglich. Es wére ja auch moglich, die Ein-
setzung von Transplantationsbeauftragten in einem anderen Gesetz, zum Beispiel im Landes-
krankenhausgesetz, zu regeln, wie das beispielsweise in Baden-Wirttemberg der Fall sei.
Dartber sollte seines Erachtens noch einmal nachgedacht werden.

Die Einsetzung eines Transplantationsbeauftragten reiche nicht aus, sondern es miisse auch
die Krankenhausleitung in die Pflicht genommen werden. Seiner Meinung nach sollte ein
Transplantationsbeauftragter, bevorzugt ein Oberarzt oder ein Facharzt einer Intensivstation,
von der Krankenhausleitung benannt werden. Die Krankenhausleitung sollte den Transplanta-
tionsbeauftragten in dieser Funktion auch unter ihre Kontrolle nehmen. Das heil3e, der Trans-
plantationsbeauftragte misse unabhangig von seinen eigentlichen Fachvorgesetzten sein und
nur der Krankenhausleitung verpflichtet sein. Das wére ein grof3er Vorteil, der eine gesetzli-
che Regelung begriinden kdnnte.

Natlrlich misse sich ein Transplantationsbeauftragter pflichtgema? fortbilden. Er misste
Standards und Ablaufplane fur die Realisierung einer Organspende erarbeiten. Solche klaren
Vorgaben seien aus seiner Sicht sinnvoll.

Um die Krankenhausleitung immer wieder an die Verpflichtung des Krankenhauses zu erin-
nern, ware es hilfreich, wenn sie einen jahrlichen Bericht Uber die Aktivitdten ihres Trans-
plantationsbeauftragten erstatten musste.

Unter dem Strich halte er ein Ausfihrungsgesetz in Schleswig-Holstein fir nicht unbedingt
erforderlich. Gleichwohl sei eine gesetzliche Regelung lber die Bestellung von Transplantati-
onsbeauftragten sinnvoll, in welchem Gesetz auch immer, beispielsweise im Landeskranken-
hausgesetz. |rgendwann miisse es unbedingt zu einer Anderung des Transplantationsgesetzes
kommen; denn sonst werde es keinen entscheidenden Fortschritt bel der Organspende in
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Deutschland geben. Die Benachteiligung der deutschen Patienten gegentiber den Patienten in
vielen anderen europaischen Landern miisse beendet werden.

PD Dr. NilsR. Fruhauf, Geschaftsfihrender Arzt Deutsche Stiftung Organ-
transplantation, Organisationszentrale Region Nord,

Prof. Dr. Gunter Kirste, Medizinischer Vorstand

Herr Dr. Frihauf betont einleitend, die Versorgungssituation sei absolut verbesserungswirdig.
Es gebe zwar Transplantationsbeauftragte, sie seien aber nicht in die Organisationsstruktur, in
die Hierarchie an den Kliniken so eingebunden, dass sie dort auch wirksam etwas umsetzen
konnten. Dies sei seines Erachtens der wesentliche Punkt, an dem das in Rede stehende Ge-
setz ansetzen sollte. Es sei eine klare Aufgabendefinition der Transplantationsbeauftragten
sowie endlich eine rechtliche Absicherung erforderlich. Eine Good-will-Basis nach dem Mot-
to, das mache schon irgendjemand, reiche nicht aus. Es habe sich bundesweit gezeigt, wie
wichtig die Bestellung von Transplantationsbeauftragten sel. Im September dieses Jahres habe
im Sozialministerium in Kiel ein Treffen der Transplantationsbeauftragten stattgefunden, das
gezeigt habe, wie wichtig es auch sei, die Transplantationsbeauftragten zusammenzubringen.

Die Transplantationsbeauftragten, direkt dem Vorstand unterstellt, missten in den Kliniken
eine Struktur bekommen, um in regelmal3igen V orstandsgesprachen berichten zu kénnen, und
sie missten in das Meldesystem eingebunden werden. Der Transplantationsbeauftragte miisse
der verbindliche Ansprechpartner auch fur die Deutsche Gesellschaft Organtransplantation
sein.

Herr Prof. Dr. Kirste ergénzt, Untersuchungen in der Region Nordost hétten ergeben, dass es
in Deutschland ein Potenzial von mehr als 40 Spendern pro eine Million Einwohner gebe. Im
Rahmen dieser Untersuchungen sei es moglich gewesen, in den Krankenhausern durch die
Transplantationsbeauftragten jeden Einzelfall eines auf einer Intensivstation Verstorbenen
nachzuvollziehen und zu untersuchen. In Schleswig-Holstein seien es im vergangenen Jahr
nur elf Spender pro 1 Million Einwohner gewesen, also lediglich ein Viertel dessen, was an-
derswo erreichbar sei. Die Frage sei, wie man erreichen konne, auch in Schleswig-Holstein
zumindest einmal das deutsche Niveau zu erreichen. Langfristig misse sogar das européische
Niveau erreicht werden.

Das Transplantationsgesetz sehe eine bundesweite Zuteilung von Spenderorganen vor. Wenn
es in Schleswig-Holstein weniger Spender gebe als in anderen Bundeslandern, flihre das zwar
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nicht dazu, dass die Einwohner Schleswig-Holsteins schlechter versorgt wirden, aber das
gehe auf Kosten anderer Lander. Insofern misse alles versucht werden, dem bundesdeutschen
Niveau nahe zu kommen, zumindest aber das Niveau von Mecklenburg-Vorpommern zu er-
reichen. Dort sei die Spendergquote mehr als doppelt so hoch wie in Schleswig-Holstein.

Fir eine Verbesserung der Situation seien zwei Punkte wichtig: zum einen der Bereich Of-
fentlichkeitsarbeit, zum anderen die Mitwirkung der Krankenh&user. Im vorliegenden Gesetz-
entwurf gehe es vorwiegend um den zweiten Punkt, ndmlich wie die Krankenhduser intensi-
ver beteiligt werden konnten. Wichtig sei, dass die Betelligung der Krankenh&user verbindlich
sei. Dazu habe es sich in vielen anderen Bundeslandern bewahrt, Regelungen zu schaffen, die
die Einsetzung von Transplantationsbeauftragten vorschrieben - mit klarem Aufgabengebiet,
unabhangig von anderen Verpflichtungen, die sie im Krankenhaus hétten, und einer direkten
Berichtspflicht zur Klinikleitung einschlief3lich einer Berichterstattung hinsichtlich der Evalu-
ierung aller auf Intensivstationen Verstorbener. Der vorliegende Gesetzentwurf lasse erken-
nen, dass dem Rechnung getragen werden solle. Méglicherweise sollte man das noch etwas
stringenter formulieren.

Abg. Dr. Garg merkt an, Ziel des von der FDP-Fraktion eingebrachten Gesetzentwurfs sei es,
die rechtliche Stellung der Transplantationsbeauftragten in den Kliniken, in denen sie tétig
seien, festzuschreiben. In der Verordnung, mit der man sich in Schleswig-Holstein bisher be-
holfen habe, tauche das Wort , Transplantationsbeauftragter nicht auf, was die FDP-Fraktion
als ausgesprochen unbefriedigend empfinde.

Die FDP-Fraktion habe sich auch Uberlegt, ob es nicht Sinn machen wirde, die rechtliche
Verbindlichkeit im Landeskrankenhausgesetz zu formulieren. In Schleswig-Holstein gebe es
aber kein Landeskrankenhausgesetz. Deshalb habe sich seine Fraktion fur eine Regelung in
einem Ausflhrungsgesetz zum Transplantationsgesetz entschieden.

Der Abgeordnete richtet an Herrn Prof. Dr. Fricke, Herrn Frihauf und Herrn Prof. Dr. Kirste
die Frage, ob sie eine Regelung in einem neu zu schaffenden Landeskrankenhausgesetz oder
in einem Transplantationsausfuhrungsgesetz favorisierten.

Herr Prof. Dr. Fricke antwortet, wenn es kein Landeskrankenhausgesetz gebe, sei eine Rege-
lung in einem AusfUhrungsgesetz zum Transplantationsgesetz auf jeden Fall besser als gar
keine Losung.
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Herr Dr. Fruhauf weist darauf hin, dass in der Stellungnahme der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation besonders die Notwendigkeit der rechtlichen Verbindlichkeit betont worden
sei. Eine gesetzliche Regelung sel einer Regelung durch Verordnung sicherlich vorzuziehen.

Abg. Harms bezieht sich in seiner ersten Frage auf den 8§ 2 des Gesetzentwurfs, der Regelung
Uber die Errichtung von Kommissionen zur Prifung der Freiwilligkeit. Hierzu sei zum Aus-
druck gebracht worden, dass es eines derartigen Paragrafen nicht bedirfe, weil es solche
Kommissionen bereits gebe und diese auch gut funktionierten. Der § 2 diene nach seinem
Verstéandnis der Absicherung des Status quo. Insofern interessiere ihn, ob die Angehorten
zumindest mit dem Inhalt des § 2 tibereinstimmten. Die Frage sei im Ubrigen auch, auf wel-
cher rechtlichen Basis die Kommissionen derzeit eigentlich tétig seien.

Zu der in 8§ 5 enthaltenen Berichtspflicht sei darauf hingewiesen worden, dass ohnehin schon
bis zu funf Berichte erstattet werden missten. Er vermute, und er bitte das entweder zu besté-
tigen oder richtigzustellen, dass sich diese Berichte in erster Linie auf Zahlen, auf statistische
Angaben beschrankten. Nach seinem Verstandnis sollten die Berichte an die Klinikleitungen
aber weniger aus statistischen Angaben bestehen als vielmehr das Ziel haben, inhaltlich die
Arbeit an den Kliniken zu befruchten. Vor diesem Hintergrund interessiere ihn, ob es in ande-
ren Bundeslandern derartige Regelungen gebe, an denen man sich gegebenenfalls orientieren
konne.

Zu § 7 sei deutlich geworden, dass die Transplantationsbeauftragten die Offentlichkeitsarbeit
in einer Nebentétigkeit gar nicht schaffen konnten. Die Frage sei, wie die Téatigkeit der Trans-
plantationsbeauftragten ausgestaltet sein musste - auch in finanzieller Hinsicht und in Bezug
auf die Bereitstellung von Arbeitsstunden -, damit sie dieser Aufgabe gerecht werden kénn-
ten.

Herr Prof. Dr. Fricke legt dar, die Regelung im § 2 entspreche inhaltlich dem, was in einer
Landesverordnung beziehungsweise im Transplantationsgesetz stehe. Insofern sei es formal
unschadlich, wenn es im § 2 noch einmal stehe. Es funktioniere aber auch ohne diesen Para-
grafen.

Die Berichtspflicht des Transplantationsbeauftragten gegentiber der Krankenhausleitung be-
ziehe sich nicht auf die Organspendeaktivitéten, sondern auf die Transplantationsaktivitéten,
also wie viele Organe postmortal gespendet worden seien und wie viele Lebendspenden es
gegeben habe. Weitere parallele Berichte seien nicht notwendig. Eine gesetzliche Regelung
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waére aus seiner Sicht insoweit hilfreich, als sie die Krankenhausleitungen mit in die Pflicht
ndhme, jahrlich zu berichten.

Die Frage nach der Ausstattung der Stelle eines Transplantationsbeauftragten zur Erledigung
auch der Offentlichkeitsarbeit sei sehr schwierig zu beantworten. Aus eigener Erfahrung kon-
ne er sagen, dass es keinen Sinn mache, einfach irgendjemanden zu benennen. Dann kéme es
haufig zu einer Negativauswahl. Es misse sich um Personen handeln, die in der Klinik sozu-
sagen Prokura hétten, die angesehen seien, die sowohl medizinisch als auch personlich die
Kompetenz hétten, in Intensivstationen nach Organspendeaktivitdten zu fragen. Es dirfe also
nicht ein Assistenzarzt in der Ausbildung sein. Die in Frage kommenden Personen hétten in
aller Regel nicht die Zeit, auch noch Offentlichkeitsarbeit zu machen. Die Alternative wére,
zumindest in grof3en Krankenhdusern eine eigene Stelle fUr den Transplantationsbeauftragten
zu schaffen. Dann kdnne man eine entsprechende Person einstellen, bezahlen und mit den
notwendigen Rechten ausstatten.

Herr Dr. Fruhauf bemerkt, es sel sehr wichtig, ein klares Profil eines Transplantationsbeauf-
tragten zu entwickeln. Dazu gehotre, welche Ausbildung ein Transplantationsbeauftragter ha-
ben sollte. In Nordrhein-Westfalen werde gerade mit den Arztekammern ein entsprechendes
Curriculum erarbeitet, in dem klar festgelegt werden solle, welche Schwerpunkte der Ausbil-
dung fur einen Transplantationsbeauftragten besonders wichtig seien, damit er seiner Aufgabe
nachkommen konne. Unterschieden werden misse zwischen den Transplantationsbeauftrag-
ten und den Mitarbeitern in Transplantationszentren, bei denen die Offentlichkeitsarbeit eine
grolere Rolle spielen sollte, well sie die Patienten transplantierten. Im Wesentlichen gehe es
darum, die detaillierte Aufgabe und die Funktion des Transplantationsbeauftragten zu definie-
ren, sie gut auszubilden und ihnen eine klare Weisungsbefugnis zu geben. Die Transplantati-
onsbeauftragten sollten sich dann jewells auf die Klinik bezogen mit ganz konkreten und ver-
bindlichen Ablaufplanen beschaftigen.

Abg. Baasch wirft ein, wenn man dies alles in einem Gesetz regeln wollte, bestiinde die Ge-
fahr der Uberregulierung. Gesetze, von denen man erwarte, dass sie auch befolgt wiirden,
mussten praktikabel und handhabbar sein.

Herr Dr. Frihauf betont, es sei sehr wichtig, dass die Transplantationsbeauftragten in der Kli-
nikhierarchie eine entsprechende ,, Durchschlagskraft” hétten. Deshalb misse klar geregelt
werden, wer fur eine solche Aufgabe in Frage komme. Das halte er nicht fUr Uberreguliert.
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Herr Prof. Dr. Kirste erganzt, es sei eine generelle Frage, wie stringent eine gesetzliche Rege-
lung gestaltet werden sollte. Der 8§ 11 Abs. 4 Satz 2 des Transplantationsgesetzes schreibe
zum Beispiel vor, dass die Krankenhduser verpflichtet seien, den Hirntod geeigneter Patienten
zu melden. Dieser Verpflichtung werde jedoch nicht nachgekommen. Der Bund habe beim
Erlass des Transplantationsgesetzes von einer Kriminalisierung dieses Verhaltens abgesehen
mit dem Hinweis darauf, dass das die Lander als digjenigen, die die Verantwortung fir die
Krankenhduser hétten, umsetzen sollten. Wenn die doch relativ leicht versténdliche Regelung
in 8 11 des Transplantationsgesetzes nicht befolgt werde, musste eine Landerregelung so ein-
deutig ausfallen, dass ihr auch entsprochen werde.

Abg. Dr. Garg legt dar, der Haupteinwand, der bisher immer gegen den Gesetzentwurf der
FDP-Fraktion vorgebracht worden sei, sel, dass dadurch auf die Krankenhduser exorbitant
hohe Kosten zukéamen. Er habe sich einmal die in der Vereinbarung tber die Durchfihrungs-
bestimmungen zur Aufwandserstattung, die mit der DSO abgeschlossen worden sei, enthalte-
nen Erstattungspauschalen angesehen. Ihn interessiere, ob es Erfahrungen aus Landern mit
Transplantationsausfiihrungsgesetzen gebe, dass die Krankenhauser mit den vereinbarten Pau-
schalen nicht mehr auskdmen, dass es also durch die Transplantationsausflhrungsgesetze zu
einem explosionsartigen Kostenanstieg gekommen sei, auf dem die Krankenhduser letztlich
sitzen geblieben seien.

Abg. Tengler kommt auf den Hinweis von Herrn Prof. Dr. Fricke auf die niedrige Zahl von
Organspenden in Schleswig-Holstein zu sprechen. Sie berichtet, in einer Diskussion sei vor-
geschlagen worden, dass nicht, wie bisher, jeder, der ein Organ spenden wolle, einen Organ-
gpendepass haben sollte, sondern jeder, der ausdriicklich nicht spenden wolle, sollte einen
entsprechenden Pass haben. Die Abgeordnete bittet die Anzuhérenden um eine Bewertung
dieses Vorschlags.

Abg. Eichst&dt erkundigt sich danach, woran es liege, dass die eindeutige Bestimmung des
811 des Transplantationsgesetzes, dass Hirntote gemeldet werden mussten, nicht beachtet
werde.

Herr Prof. Dr. Kirste tellt mit, die derzeitige Aufwandserstattung an die Krankenhauser bezie-
he sich nur auf die Falle, in denen es tatséchlich zu einer Organspende komme, nicht aber auf
die Tatigkeit der Transplantationsbeauftragten. Man kdnne lange darUber diskutieren, ob die
Aufwandserstattung zu hoch oder zu niedrig sei, fur die DSO sei das ein durchlaufender Pos-
ten. Wenn die Krankenhduser die Erstattung fur zu niedrig hielten, missten sie das belegen
und sich an die Kassen wenden. Die Kosten der Transplantationsbeauftragten wirden derzeit
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nicht durch irgendeine Summe abgebildet, sondern liefen in das Gesamtbudget eines Kran-
kenhauses hinein, genauso wie ein Strahlenschutzbeauftragter oder wie ein Medizintechnik-
beauftragter und so weiter. Die Kosten seien schwer zu beziffern, allenfalls dadurch, wenn
man wisse, wie viele Stunden solche Kollegen pro Monat fiur diese Tétigkeit aufbréchten.
Dann konne man das Uber die Stundensdtze umrechnen. Das sei bisher aber in keinem Bun-
desland exakt erfolgt.

Hinsichtlich der von der Abg. Tengler angesprochenen Widerspruchslésung habe es immer
wieder Initiativen gegeben. Er glaube nicht, dass die politische Landschaft in Deutschland
dem derzeit positiv gegentiberstehe. I|hm habe Frau Merkel in einem Gespréch vor einiger
Zeit gesagt, dass dieses Thema zumindest in dieser Legislaturperiode nicht angepackt werde.
In Osterreich und Belgien, wo es die Widerspruchslosung gebe, seien die Organspendezahlen
relativ hoch. Es gebe aber auch Lénder in der Bundesrepublik wie beispielsweise Mecklen-
burg-Vorpommern, die pro einer Million Einwohner gleich hohe Spendezahlen hétten wie
Staaten mit Widerspruchslosung. Es komme also in erster Linie darauf an, wie man das Ganze
umsetze.

Dass die Krankenhduser der Meldeverpflichtung nach dem Transplantationsgesetz nicht
nachké&men, liege seiner Meinung nach in erster Linie an der enormen Arbeitsbelastung der
Arzte in den Krankenhausern. Es mache nun einmal zusitzliche Arbeit, nach Feststellung des
Hirntods die DSO zu informieren und die erforderlichen Angehorigengesprache zu fuhren.
Genau an dieser Stelle wolle die Deutsche Stiftung Organtransplantation helfen. Wenn ihr ein
Hirntoter gemeldet werde, schicke die DSO einen Koordinator in das Krankenhaus, der den
Intensivarzt bei der weiteren Behandlung entlaste. Mehr kénne die DSO nicht anbieten. Die
Meldung misse durch die Krankenhauser erfolgen.

Bernd Kramer, Geschaftsfuhrer der
Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein e. V.

Herr Kramer teilt einleitend mit, die Krankenhausgesellschaft habe sich in zwei schriftlichen
Stellungnahmen nicht etwa deshalb gegen den Gesetzentwurf ausgesprochen, well sie Trans-
plantationen verhindern wolle. Sie sel sehr daran interessiert, das Spenderaufkommen zu er-
hohen. Ein Beleg dafiir sei, dass sich die KrankenhausgeselIschaft auch schon in der Vergan-
genheit sehr fir die Forderung der Organspende in Schleswig-Holstein engagiert habe. Wenn
sich die Krankenhausgesellschaft gegen den Gesetzentwurf ausspreche, dann deshalb, weil
unter anderem ein Transplantationsbeauftragter manifestiert werden solle, den es in den meis-
ten Kliniken langst gebe. Die beabsichtigte Rechtssicherheit der Stellung der Transplantati-
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onsbeauftragte minde eher in Zusatzkosten, etwa fur die Freistellung der Transplantationsbe-
auftragten. In welchem Umfang das der Fall sein werde, kdnne man derzeit nur schétzen. Er
gehe davon aus, dass dafirr eine Viertelstelle vorgehalten werden misste. Bei 30 Kliniken mit
Intensivstationen komme man so sehr schnell auf Kosten von 1 Million €.

Unabhangig von der beflrchteten Kostenbelastung sehe die Krankenhausgesellschaft aber
auch keinen wirklichen Nutzen durch Transplantationsbeauftragte, wie die Erfahrungen ande-
rer Léander, in denen die Transplantationsbeauftragten auf freiwilliger Basis tétig seien, zeig-
ten. Die Spendebereitschaft werde dadurch allenfalls um 0,1 % erhéht, wie Vergleiche erge-
ben hétten.

Nach Auffassung der Krankenhausgesellschaft sollten eher freiwillige Mal3nahmen ergriffen
werden, und zwar im Sinne von Ursache- und Wirkungsanalysen. Aus entsprechenden Unter-
suchungen wisse man, dass wesentliche Faktoren auf strukturelle Merkmale zurtickzuftihren
seien, ndmlich wie viele Kliniken es mit intensivmedizinischen Betten beziehungsweise Be-
atmungspldtzen gebe und welche Grol3e sie hétten. In dem lobend erwdhnten Mecklenburg-
Vorpommern beispielsweise seien die Kliniken wesentlich gréfl3er, was sicherlich mit zu ei-
nem hoheren Spenderpotenzial fuhre.

Hinsichtlich der Spenderidentifikation und des Angehdrigengesprachs gebe es zweifellos
Verbesserungsbedarf, allerdings nicht auf legislativem Wege, sondern im Sinne von Fortbil-
dung und Ausbildung und vor allem einer Reduzierung der Arbeitsbelastung der Mitarbeiter
in diesen Bereichen.

Die Krankenhausgesellschaft, betont Herr Kramer abschlief3end, halte weder ein Ausfiih-
rungsgesetz zum Transplantationsgesetz noch eine Regelung im Sinne eines Landeskranken-
hausgesetzes fur notwendig.

Dr. Elisabeth Breindl, Arztekammer Schleswig-Holstein

Frau Dr. Breindl verweist grundsitzlich auf die schriftliche Stellungnahme der Arztekammer
und hebt insbesondere den Abschnitt Uber Errichtung, Verfahren und Finanzierung der Le-
bendspendekommission hervor. Insoweit wird auf den Umdruck 16/744 verwiesen.

Abg. Harms greift den Hinweis von Herrn Kramer auf, dass fUr die Freistellung eines Trans-
plantationsbeauftragten eine Viertelstelle gerechnet werden misse. Er bemerkt, der Gesetz-
entwurf sehe nicht die Freistellung, sondern eine pauschale Vergitung vor. Von daher interes-
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siere ihn, wie die derzeitigen Transplantationsbeauftragten vergtitet wirden, insbesondere ob
diese Tétigkeit zusétzlich vergitet werde.Herr Kramer antwortet, hinsichtlich der Vergutung
der Transplantationsbeauftragten habe er keinen vollstandigen Uberblick. Er gehe davon aus,
dass es sich im Wesentlichen um eine Umwidmung von Aufgaben handele, die nicht zusétz-
lich vergUtet wirden.

Abg. Dr. Garg lasst verlauten, ihn habe die Aussage von Herrn Kramer Uber den angeblich so
geringen Nutzen der Transplantationsbeauftragten erstaunt, zumal Herr Prof. Dr. Fricke sehr
eindrucksvoll die schwere Aufgabe der Transplantationsbeauftragten geschildert und es auf
Nachfrage sogar gewagt habe, die Belastung in Wochenstunden zu beziffern. Vor diesem
Hintergrund interessiere ihn, welcher Unterschied durch ein Transplantationsausfiihrungsge-
setz im Vergleich zur derzeitigen Situation entstehen wirde.

Hinsichtlich der Bewertung der Arbeit der Transplantationsbeauftragten und der Ntzlichkeit
ihrer Arbeit gebe es offensichtlich zumindest einen erheblichen Widerspruch zwischen der
Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein und dem Verband der Krankenhausdirektoren in
Schleswig-Holstein. Dieser habe ndmlich in seiner schriftlichen Stellungnahme nicht nur die
Notwendigkeit der Arbeit der Transplantationsbeauftragtem betont, sondern auch die Not-
wendigkeit der gesetzlichen Verankerung. Der Abgeordnete richtet die Frage an Herrn Kra
mer, wie dieser deutliche Widerspruch zu erkléaren sai.

Herr Kramer antwortet, die Zahlen, die er genannt habe, stammten aus einer neueren, leider
noch unveroffentlichten Untersuchung. Die Zahlen zeigten eindeutig, dass allein durch die
Bestellung von Transplantationsbeauftragten kein zusétzliches Spenderaufkommen erreicht
werde. Von daher sollten die Ursachen und Wirkungen auf anderem Weg hinterfragt werden.
Seines Erachtens sollte weiterhin der Grundsatz der Freiwilligkeit gelten.

Den erwdhnten Widerspruch zwischen den Aussagen der Krankenhausdirektoren und der
Stellungnahme der Krankenhausgesellschaft kénne er im Moment nicht nachvollziehen. Er
kenne die Stellungnahme der Krankenhausdirektoren nicht im Detail. Er meine aber, dass sich
auch die Krankenhausdirektoren gegen eine gesetzliche Regelung ausgesprochen hétten.

Abg. Baasch legt dar, in der schriftlichen Stellungnahme der Krankenhausdirektoren heifl3e es,
dass die Deutsche Krankenhausgesellschaft im November 2005 eine Reprasentativerhebung
in Auftrag gegeben habe, um alle férdernden und hemmenden Faktoren fir die postmortale
Spende im Krankenhaus aufzulisten. Ihn interessiere, ob diese Erhebung schon ausgewertet
worden sei und welches Ergebnis sie erbracht habe.
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Herr Kramer tellt mit, die Ergebnisse dieser Reprasentativerhebung lagen inzwischen vor, sie
seien aber noch nicht verdffentlicht worden. - Auf eine Frage der Vorsitzenden flgt Herr
Kréamer hinzu, er rechne damit, dass die Vertffentlichung innerhalb der néchsten sechs bis
acht Wochen erfolge.

Abg. Schiimann hélt es fir wichtig, dass dem Ausschuss die Ergebnisse der Représentativer-
hebung zur Verfligung gestellt wirden.

Die Abgeordnete fahrt fort, wenn der Erfolg der Arbeit der Transplantationsbeauftragten im
Hinblick auf die Erhdhung der Zahl der Organspender mdglicherweise auch nicht so grof3 sei,
S0 sei es ihrer Meinung nach doch als Erfolg zu werten, wenn Menschen dadurch geholfen
werden konne, die sonst vielleicht keine Chance hétten, ein dringend bendtigtes Spenderorgan
zu bekommen. Bisher erfolge die Bestellung von Transplantationsbeauftragten durch die Kli-
niken mehr oder weniger freiwillig. Eine Klinik sei ein hierarchisches System. Die Wert-
schéatzung der Mitarbeiter einer Klinik hange sehr stark von ihrem Status, ihrem Einkommen,
von der Integration in das System ab. Bei allem, was freiwillig geschehe, miisse man die Sor-
ge haben, ob das ernsthaft in den Ablauf des Klinikbetriebes eingebunden werde. Wenn aber
die Bestellung von Transplantationsbeauftragten, ihre Aufgaben, ihre Vergitung und so wei-
ter in einem Gesetz oder einer Verordnung geregelt wirden, hétte das sicherlich die Auswir-
kung, dass die Transplantationsbeauftragten ein fester Bestandteil im System seien und ganz
anders in Prozesse mit eingebunden wirden. Sie hétten dann nattrlich auch ein ganz anderes
Selbstverstandnis im System und koénnten sich ganz anders, vielleicht auch unabhangiger, zu
Wort melden.

Vor diesem Hintergrund sei fur sie die entscheidende Frage, wie man es hinbekomme, den
Status der Transplantationsbeauftragten so zu stabilisieren, dass sie ernster genommen wirden
als bisher und eine stérkere Wirkung entfalten konnten.

In Anbetracht der von dem Vertreter der Krankenhausgesellschaft vorgebrachten Skepsis sel
zu fragen, warum die Krankenhausgesellschaft nicht versucht habe, die durch die Tétigkeit
der Transplantationsbeauftragten entstehenden Kosten genauer zu ermitteln.

Herr Kramer fihrt dazu aus, die Krankenhausgesellschaft habe versucht, deutlich zu machen,
dass die Hypothese, dass eine Stérkung der Stellung der Transplantationsbeauftragten zu einer
bestimmten Wirkung fuihre, nicht zutreffe, sondern dass es leider solche Effekte nicht gebe.
Zumindest seien sie nicht splrbar.
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Abg. Schiimann wirft ein, sicherlich sei ein ganzer Straufd von Mal3nahmen, angefangen von
einer Verstarkung der Offentlichkeitsarbeit, notwendig, um das Spenderaufkommen deutlich
zu erhdhen. Dazu gehore ihrer Uberzeugung nach auch die Starkung der Stellung der Trans-
plantationsbeauftragten. Wenn man einer Person in dem Geflige eines Krankenhauses eine
feste Aufgabe zuweise, mit einem entsprechenden Status, mit einem entsprechenden Ein-
kommen, mit der Moglichkeit der beruflichen und fachlichen Fortbildung, dann habe er in
dem System Krankenhaus eine ganz andere Bedeutung. Er werde dann mit seinem Auftrag
ganz anders in den Ablauf einbezogen. Genau darum gehe esiihr.

Abg. Sassen zeigt Verstandnis fUr die Haltung der Krankenhausgesellschaft. Sie meint, wenn
man der Auffassung sei, dass die Starkung der Stellung des Transplantationsbeauftragten al-
lein nichts bringe, brauche man auch keine Kostenrechnung anzustellen. Eine Stéarkung der
Stellung eines Transplantationsbeauftragten konne nur gelingen, wenn die ganze Klinik und
vor allem auch die Offentlichkeit sensibilisiert seien. Insofern miisse eine Bewusstseinsande-
rung der Offentlichkeit stattfinden.

Im Gesetzentwurf sei davon die Rede, dass der Transplantationsbeauftragte jederzeit ein Zu-
gangsrecht zu den I ntensivbetten habe. Dahinter stehe offenbar die Hoffnung, dass es dadurch
gelinge, die Zahl der Organspender zu erhdhen. Sie interessiere, wie das in den Kliniken lau-
fe, in denen es bereits Transplantationsbeauftragte gebe.

Herr Kramer teilt mit, die Transplantationsbeauftragten hétten auch heute Zugang zu I nforma-
tionen der Intensivstation, hdtten Einblick in die Krankenakten und so weiter.

Frau Dr. Breindl wirft ein, ihrer Meinung nach dirfe es nicht dazu kommen, dass der Trans-
plantationsbeauftragte sténdig in die Intensivstation laufe und gucke, wann ein Patient sterbe,
um rechtzeitig die Angehorigen benachrichtigen zu konnen.

Prof. Dr. Fred Fandrich, standiger Vertreter des Direktorsder Klinik fir
Allgemeine Chirurgie und Thoraxchirurgie am Univer sitatsklinikum
Schleswig-Holstein

Herr Prof. Dr. Fandrich fhrt aus, die Stellung des Transplantationsbeauftragten an der Klinik
hénge im Wesentlichen davon ab, mit welchen Kompetenzen diese Position ausgestattet sai.
Er gimme insoweit ausdriicklich den Darlegungen der Abg. Schiimann zu. Er bezweifle, dass
eine Studie, die ausweise, dass die Einsetzung von Transplantationsbeauftragten so gut wie
keinen Effekt habe, zu verwerten sei, wenn nicht klargestellt sei, dass es einem Transplantati-
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onsbeauftragten aufgrund seiner Kompetenz moglich sei, das umzusetzen, was gefordert sei.
Daraufhin misste man die Studie einmal prufen.

Man sollte sich einmal in die Situation eines Neurochirurgen versetzen, der einen Patienten
betreue, ihn Uber die Operation begleite, bei dem irgendwann der Hirntod eintrete. Dann
komme ein Kollege von aul3erhalb der Klinik und sage, er wolle eine Hirntoddiagnostik ma-
chen, da es sich um einen mdglichen Organspender handele. Da stelle sich die Frage, wie das
eigentlich rechtlich zu bewerten sei, ob Uberhaupt auf diese Weise in den Verantwortungsbe-
reich des Neurochirurgen eingegriffen werden durfe. Das sei fur ihn als Arzt ungeklart.

Gehe man davon aus, dass die Hirntoddiagnostik seitens der Neurochirurgen erfolgt sei und
der Hirntod als gesetzliche Voraussetzung fir eine Organspende festgestellt worden sei, dann
habe zumindest an seiner Klinik bisher der Neurochirurg als behandelnder Arzt die Befragung
der Angehdrigen selbst durchgefihrt. Dabei komme es sehr auf das Einfiihlungsvermdgen an,
ob man ein positives oder negatives VVotum von den Angehotrigen erhalte. Aus anderen euro-
péaischen Landern sei bekannt, dass die Schulung der Kollegen, die diese empfindliche Befra-
gung durchfihrten, wesentlich fir den Erfolg, ndmlich eine Zustimmung zu erhalten, sei.

Ob dies durch eine gesetzliche Regelung Uber die Ausstattung des Transplantationsbeauftrag-
ten mit gewissen Kompetenzen erreicht werden kdnne, wage er zu bezweifeln.

Abg. Sassen bemerkt, auch sie halte die Sensibilitét bei der Befragung der Angehdrigen fur
das Wichtigste.

Herr Prof. Dr. Fandrich wirft auf eine entsprechende Frage der Abg. Sassen ein, zumindest
musste festgelegt werden, wer die Befragung durchfihre. Bisher sei nicht klar geregelt, wer
sich nach Feststellung des Hirntodes um den weiteren Ablauf zu kiimmern habe.

Das veranlasst die Abg. Sassen zu der Frage, ob es vorstellbar sei, damit beispielsweise einen
Chefarzt oder jemandem zu beauftragen, der daftir am besten geeignet sei, ohne Transplanta-
tionsbeauftragter zu sein.

Herr Prof. Dr. Fandrich entgegnet, es durfe kein Interessenkonflikt zwischen demjenigen be-
stehen, der die Befragung durchfiihre, und demjenigen, der das Organ transplantiere. Es gebe
den Vorschlag, daftir seitens der Deutschen Stiftung Organtransplantation geschulte Mitarbei-
ter bereitzustellen. Er habe jedenfalls die Erfahrung gemacht, dass es dann, wenn hoch kom-
petente Mitarbeiter der DSO diesen Prozess begleiteten, gut laufe. Dann fihlten sich auch
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Kliniken, die mit der Hirntoddiagnostik und der Befragung der Angehorigen nicht so haufig
konfrontiert seien und sich manchmal Uberfordert flhlten, gestitzt. Dadurch kénne sich die
Bereitschaft in den Kliniken, sich um diese Dinge zu kiimmern, deutlich erhdhen.

Abg. Harms weist darauf hin, dass in 8 7 des Gesetzentwurfs die Kompetenzen des Trans-
plantationsbeauftragten aufgefiihrt seien. Er fragt Herrn Prof. Dr. Fandrich, ob er dies fir aus-
reichend halte.

Ferner fragt Abg. Harms, ob Herr Prof. Dr. Fandrich es begrifRen wirde, wenn man das, was
er gerade hinsichtlich der Beteiligung der DSO beschrieben habe, in das Gesetz aufndhme,
damit klar werde, dass die DSO die geeignete Stelle sai, die die Befragung vornehmen kénne.

Prof. Dr. Fandrich antwortet, wenn dies als Kann-Bestimmung formuliert wirde, wéare das aus
seiner Sicht akzeptabel.

Was man seiner Meinung nach regeln misste, sei der Ablauf nach Feststellung des Hirntods.

Abg. Schiimann bezweifelt, dass man den Ablauf wirklich sauber definieren kdnne.

Herr Prof. Dr. Fandrich legt dar, wenn der Hirntod eines Patienten festgestellt werde, sei die
Koordinierungsstelle der Deutschen Stiftung Organtransplantation zu informieren, und diese
stelle dann sofort einen kompetenten Mitarbeiter bereit, der den Ablaufprozess vor Ort einlei-
te. Dieser Mitarbeiter habe aber nicht das Mandat, das Angehoérigengesprach zu fihren. Inso-
fern wére eine Regelung, die dem Mitarbeiter der DSO dieses ermégliche, sehr hilfreich und
konnte insbesondere in kleineren Krankenhdusern unterstiitzend wirken.

Abg. Harms fragt, ob es vorstellbar sei, in einem Gesetz oder einer Verordnung den einzelnen
Kliniken aufzuerlegen, sich entsprechend selbst zu organisieren, statt das im Gesetz detailliert
Zu regeln.

Herr Prof. Dr. Fandrich plédiert dafiir, vorsichtig mit den Kliniken mit von auf3en aufgezwun-
genen Druckmechanismen zu sein. Viel besser sei es, das Geftihl der Freiwilligkeit und der
Unterstiitzung zu vermitteln.

Peter Buchholz, I nteressengemeinschaft der Dialysepatienten
und Nierentransplantierten in Schleswig-Holstein e. V.
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Herr Buchholz bringt vor, die Interessengemeinschaft sei der Meinung, dass es der vorgese-
henen gesetzlichen Regelung bedirfe. Sie befirworte die Starkung der Stellung der Trans-
plantationsbeauftragten. In ihrer schriftlichen Stellungnahme habe seine Organisation dariber
hinaus die Einsetzung von Transplantationskoordinatoren mit einer klaren Aufgabendefinition
gefordert.

Wichtig sei, dass ein Erfahrungsaustausch zwischen den Transplantationsbeauftragten statt-
finde, damit sie erfahren kdnnten, ob man aufgrund der Erfahrungen anderer irgendetwas
verbessern konne.

Es werde immer wieder geltend gemacht, dass die Téatigkeit eines Transplantationsbeauftrag-
ten zu einer erheblichen Mehrbelastung fuhre, die nicht akzeptabel sei. Das sehe seine Orga-
nisation genauso, jedenfalls in der Weise, wie es gegenwartig ablaufe. Deshalb werde gefor-
dert, die Transplantationsbeauftragten zumindest teilweise von ihrer arztlichen Arbeit freizu-
stellen. Dass das die Einstellung zusétzlichen Personals zur Folge habe, sei der Interessenge-
meinschaft bewusst.

Fur die Patienten sei es kein Argument, dass die Tétigkeit eines Transplantationsbeauftragten
keine nennenswerte Steigerung der Organspenden bewirke. Schliefdlich gehe es um Men-
schenleben.

Seine Organisation sehe sich in der Pflicht, Offentlichkeitsarbeit zu betreiben. Sie informiere
die Offentlichkeit, vor allem aber die Patienten. Sie sehe die Offentlichkeitsarbeit nicht unbe-
dingt als Aufgabe der Transplantationsbeauftragten an.

Abg. Dr. Garg lasst verlauten, die FDP-Fraktion habe bewusst darauf verzichtet, in den Ge-
setzentwurf die Einsetzung von Transplantationskoordinatoren aufzunehmen, wie es in den
Landern Rheinland-Pfalz und Sachsen geschehen sein. Die Juristen in der Fraktion héatten
erhebliche Zweifel daran, ob § 11 des Transplantationsgesetzes eine solche Regelung ermog-
liche.

An Herrn Buchholz richtet der Abgeordnete dann die Frage, ob er es fir denkbar halte, nicht
an jeder Klinik einen Transplantationsbeauftragten einzusetzen, sondern sozusagen einen Pool
von Transplantationsbeauftragten zu bilden.

Herr Buchholz antwortet, die Interessengemeinschaft fordere fur alle Kliniken mit Intensiv-
betten einen Transplantationsbeauftragten. Dass das fir kleinere Hauser gewisse Probleme
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aufwerfen konne, sei ihr bewusst. Eine Poolbildung wére sozusagen das , kleinere Ubel“. Die
Interessengemeinschaft sei mit jeder Losung, die zu einer Verbesserung der Situation fihre,
einverstanden.

Abg. Schimann erkundigt sich danach, ob die I nteressengemeinschaft wisse, welche Erfah-
rungen andere Bundeslander, die &hnlich wie Schleswig-Holstein strukturiert seien, mit einer
Poolbildung gewonnen hétten.

Herr Buchholz antwortet, er wisse, dass es in einem Bundesland eine Poolbildung gebe. Wel-

che Erfahrungen man damit gewonnen habe, kbnne er nicht sagen. Er kdnne das aber sicher-
lich Uber den Bundesverband in Erfahrung bringen.

Abschlief3end teilt die Vorsitzende mit, dass der Verband der Krankenhausdirektoren aus
terminlichen Grinden nicht an der heutigen Anhdrung teilgenommen habe.

Die Vorsitzende schliefét die Sitzung um 14:44 Uhr.



Verband der Krankenhausdirektoren Deutsch- ) .
lands eV Schleswig-Holsteinischer Landtag

Landesgruppe Schleswig-Holstein Umdruck 16/674
c/o. Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift
Hamburger Str. 41, 21465 Reinbek

Lothar Obst
Landesvorsitzender

Schleswig-Holsteinischer Landtag
Sozialausschuss

Frau Petra Tschanter
Ausschussgeschéftsfihrerin
Postfach 7121

24171 Kiel

O-fl
15. Marz 2006

Entwurf eines Gesetzes zur Ausfihrung des Transplantationsgesetzes (AG-TPG)
Gesetzentwurf der Fraktion der FDP
Drucksache 16/501

Sehr geehrte Frau Tschanter,

fur die Ubersendung des 0.g. Gesetzentwurfes danken wir Ihnen sehr und nehmen dazu
wie folgt Stellung:

1. Ausgangslage

1963 wurde in Berlin erstmals in Deutschland ein Organ verpflanzt, namlich eine Niere.
Seither sind nach Angaben der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) in Neu-
Isenburg mehr als 70.000 Organe transplantiert worden. Jahrlich warten in Deutschland
ca. 12.000 Patientinnen und Patienten auf eine lebensrettende Organtransplantation, da-
von mehr als % auf eine Niere (n&dmlich 9.235); ca. 1.500 auf eine Leber (1.483), rund 600
auf ein Herz (586) und knapp 500 auf eine Lunge (453).

Taglich werden in den deutschen Krankenhausern im Durchschnitt 11 Organe Ubertragen.
Allerdings verlieren jeden Tag ein bis drei Menschen ihr Leben, weil sie nicht rechtzeitig
ein Spenderorgan bekommen.

Um genau das zu verhindern, mussten jahrlich 900 Herzen, 1.100 Lebern, 3.500 Nieren,
400 Lungen und 400 Bauchspeicheldriisen zur Verfiigung stehen. Aber diese Zahlen wer-
den bei weitem nicht erreicht.

Obwohl es im Jahr 2003 eine begrilRenswerte Steigerung der Zahl der postmortalen Or-
ganspenden gab (namlich genau 3496, das sind 10% mehr Organe und 11 % mehr Spen-
der als ein Jahr zuvor), ebenso wie eine Zunahme der Transplantation postmortal gespen-
deter Organe (2002: 3.309; 2003: 3657) zu verzeichnen ist, ist die Zahl der Organspenden
pro eine Million Einwohner in Deutschland nach wie vor erheblich geringer als in vielen



anderen europdischen Staaten. Ca. 4.000 Organe wurden 2003 in Deutschland transplan-
tiert, ndmlich ohne die Organe von Lebendspendern waren es 393 Herzen (Bedarf: 900),
773 Lebern (Bedarf: 1.100), 2.211 Nieren (Bedarf: 3.500), 212 Lungen (Bedarf: 400) und
191 Bauchspeicheldriisen (Bedarf: 400) — sowie 8 Dunndarme.

Deutschland liegt damit in Europa mit 13,8 Organspenden pro eine Million Einwohner im
Mittelfeld bis unterem Bereich. Auch innerhalb der Bundesrepublik Deutschland selbst ist
in den einzelnen Bundeslandern die Zahl der Organspender sehr unterschiedlich; sie
reichte im Jahr 2003 von 11 bis 16 pro eine Million Einwohner.

In Osterreich und Belgien sind es mit 25 Spendern fast doppelt so viele. Allerdings gelten
in diesen Landern auch weniger strenge gesetzliche Regelungen als in Deutschland.

Jedenfalls ist feststellbar, dass — um die Mortalitatsrate der Menschen zu verringern, die
auf eine lebensrettende Organtransplantation warten - die Organspende nicht nur in unse-
rem Bundesland Schleswig-Holstein, sondern in der ganzen Bundesrepublik Deutschland
deutlich geférdert werden muss.

Je nach Transplantationsart werden heute namlich zum Teil nur 1/3 der bendétigten Organe
(wie beispielsweise bei den Nieren), gerade einmal die Héalfte (bei den Herzen, Lungen
und Bauchspeicheldriisen) sowie 2/3 (wie beispielsweise bei den Nieren und Lebern) ge-
spendet.

Deshalb hat die Gesundheitsministerkonferenz der Lander zu weiteren und erhéhten An-
strengungen im Sinne einer standigen Verbesserung der Rahmenbedingungen der ,Ge-
meinschaftsaufgabe Organspende” aufgerufen. Dieser Aufruf wird von den einschlagigen
medizinischen Fachgesellschaften im besonderen Mal3e begrift. Bei der Organspende
handelt es sich aber nicht nur um einen rationalen medizinischen Vorgang, sondern viel-
mehr dartber hinaus auch um eine ganz besondere ethische Aufgabe. Deshalb haben
auch die beiden grof3en christlichen Kirchen (namlich die Evangelische Kirche Deutsch-
lands — EKD — und die Katholische Deutsche Bischofskonferenz, Fulda) dazu aufgerufen,
die Organspende zu foérdern.

Auch die Landeskrankenhauskonferenz Schleswig-Holstein hat sich unter Federfliihrung
der Landesgruppe Schleswig-Holstein im Verband der Krankenhausdirektoren Deutsch-
lands e.V. (VKD) dieses zentralen Themas angenommen und deshalb die Férderung der
Organspende zum Arbeitsschwerpunkt der Landeskrankenhauskonferenz Schleswig-
Holstein in den Jahren 2006 bis 2008 erklart.

2. Organspende in Schleswig-Holstein

Im Jahr 2004 gab es in der Region Nord (Bremen, Hamburg, Niedersachsen und Schles-
wig-Holstein) 184 Organspender; davon entfielen auf:

Bremen: 16

Hamburg: 41

Niedersachsen: 94



Schleswig-Holstein: 33

Mehr als die Halfte der Organspender (ca. 55%) haben ein Alter zwischen 16 bis 54 Jahre.
Auf die Altersgruppe zwischen 55 und 64 Jahren entfallen etwas mehr als 20% der Organ-
spender, wahrend die Altersgruppe tber 65 Jahren ebenfalls rund 20% der Organspender
ausmacht. Rund 5% der Organspender sind jlinger als 16 Jahre. Die Todesursachen der
Organspender liegen zu rd. 80% bei todlich verlaufenden Hirnschadigungen im Rahmen
von internistischen oder neurologischen Erkrankungen und zu ca. 20% bei den Folgen
aul3erer Verletzungen.

Die Entscheidung zur Organspende liegt bei weniger als 10% in der ausdrtcklichen
schriftlichen Zustimmungserklarung des Spenders zu Lebzeiten. Ebenso erklaren weniger
als 10% der Spender ihren Willen zu Lebzeiten in ausdrtcklicher mundlicher Form. Des-
halb geht die grol3e Vielzahl der Organspenden, ndmlich fast 80% auf den vermuteten Wil-
len des Spenders und rund 3% auf die Zustimmung der Angehoérigen zurick. Damit wird
deutlich, dass die Forderung der Organspende bei Beibehaltung der jetzigen Zustim-
mungsregelung vor allem in zwei Richtungen kontinuierlich arbeiten sollte:

» Aufklarung der Bevolkerung und Erhéhung der schriftichen bzw. mindlichen Zustim-

mungserklarung ( Spenderausweise)
» Ausbau der Angehdrigengesprache, insbesondere in den Krankenhausern.

Da die Anzahl der Organspenden pro einer Million Einwohner in Schleswig-Holstein unter
dem Bundesdurch-schnitt liegt und nur noch die Bundesléander Nordrhein-Westfalen, Hes-
sen und Baden-Wirttemberg eine noch schlechtere Quote als Schleswig-Holstein aufwei-
sen, sind deutliche Anstrengungen aller Beteiligten zur Forderung der Organspende in
Schleswig-Holstein dringend geboten. Die Organspenden pro einer Million Einwohner be-
trugen ndmlich in Deutschland im Jahr 2004 in:

Mecklenburg-Vorpommern: 36,5
Berlin: 15,6
Brandenburg: 15,2
Sachsen-Anhalt: 17,5
Sachsen: 14,9
Thiringen: 14,0
Bremen: 24,2
Hamburg: 23,6
Niedersachsen: 11,7
Schleswig-Holstein: 11,7
Rheinland-Pfalz: 17,5
Saarland: 17,0
Hessen: 10,5
Bayern: 13,2
Baden-Wurttemberg: 12,0
Nordrhein-Westfalen: 8,6

Bundesdurchschnitt: 13,1



Daraus wird ersichtlich, dass die Stadtstaaten Bremen, Hamburg und Berlin deutlich Gber
dem Bundesdurchschnitt liegen. Die neuen Bundeslander liegen ebenfalls deutlich tUber
dem Bundesdurchschnitt, am starksten Mecklenburg-Vorpommern. Der Siden liegt gera-
de einmal im Bundesdurchschnitt bzw. knapp darunter; der Westen deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt. Der Sudwesten mit Rheinland-Pfalz und Saarland liegt wieder deut-
lich Gber dem Bundesdurchschnitt, wahrend hingegen eine ,geographische Mittelachse*
aus Schleswig-Holstein, Niedersachsen, Hessen (und Baden-Wirttemberg) unter dem
Bundesdurchschnitt liegt.

Nach Angaben der Techniker Krankenkasse (TK) kamen im vergangenen Jahr 2005 auf
eine Million Einwohner in Schleswig-Holstein sogar nur noch 11,3 Organspender. Bun-
desweit waren es immerhin schon 14,8. Derzeit warten in Schleswig-Holstein mehr als 400
Menschen auf ein Spenderorgan.

3. Bisherige Anstrengungen zur Forderung der Organspende

Gerade in den letzten beiden Jahren 2005 und 2006 wurden erhebliche Anstrengungen
zur Forderung der Organspende in Schleswig-Holstein unternommen. Leider sind die bis-
herigen Ergebnisse dieser Anstrengungen eher ernichternd, was die beteiligten Kranken-
hausverbande jedoch nicht in ihrer Arbeit entmutigt, weiterhin zielstrebig an einer Steige-
rung der Organspende in unserem Land zu arbeiten. Eine erste Initiative, die Férderung
der Organspende bereits im Jahr 2005 zum Arbeitsschwerpunkte der Landeskranken-
hauskonferenz zu machten, scheiterte, weil eine FortbildungsmalRnahme als Auftaktsver-
anstaltung mangels Teilnahme abgesagt werden musste. Insbesondere die Krankenh&u-
ser selbst werden selbstkritisch festzustellen haben, dass nicht unerheblicher Handlungs-
bedarf besteht. Deshalb hat die Landeskrankenhauskonferenz das Thema erneut fir die
Jahre 2006 bis 2008 zum Arbeitsschwerpunkt erklart.

Insbesondere die Ergebnisse in Mecklenburg-Vorpommern und die Entwicklungen in der
Freien und Hansestadt Hamburg beweisen, dass ein Ausbau der Organspende tatsachlich
madglich ist, und weniger an den so genannten ,Umstanden® scheitert, als vielmehr der
zielgerichtete personliche Einsatz urséchlich fur den Erfolg ist. Gerade der letztere Gedan-
ke trifft auf das Bundesland Mecklenburg-Vorpommern zu, wo wenige, aul3erst engagierte
Arzte und Verwaltungsdirektoren die Organspende zu ihrem personlichen Anliegen ge-
macht haben und damit auf3erordentlichen Erfolg erzielen konnten. In der Freien und Han-
sestadt Hamburg wurde bereits im Jahr 2004 eine Arbeitsgruppe eingerichtet, in der aus-
gewiesene Experten und Praktiker aus den Spenderkrankenhdusern sowie dem Trans-
plantationszentrum des Universitatsklinikums Eppendorf zusammenarbeiten. Ebenfalls
sind Krankenhausvertreter sowohl im Fachbeirat der DSO in der Region Nord als auch in
einer Arbeitsgruppe in Federfihrung der Behdrde fir Wissenschaft und Gesundheit
(BWG) vertreten. Mittlerweile haben alle Hamburger Krankenh&user, die tber Intensivein-
heiten mit Beatmungsplatzen verfiigen, Transplantationsbeauftragte bestellt. Diese neh-
men eine wichtige Funktion als ,Kimmerer* fir die Organspende wahr und sind auch An-
sprechpartner fir die Koordinatoren der DSO. Um einen Erfahrungsaustausch zwischen
den Beauftragten und eine Fortbildung zu ermdglichen, ladt die DSO in der Region Nord



jedes Jahr zu einem Treffen der Transplantationsbeauftragten ein. Im Jahr 2005 geschah
dies gemeinsam mit den Hamburger Krankenh&usern und der Arztekammer Hamburg.

Diese Beispiele zeigen, dass die Krankenh&user selbst einen mafl3geblichen Anteil an dem
Erfolg der Organspende haben kénnen, wenn sie sich in enger Abstimmung mit den weite-
ren, wichtigen Beteiligten in einer kleinen arbeitsfahigen Stabsgruppe zusammentun, um
die Anstrengungen zur Forderung der Organspende zu koordinieren (s. dazu Vorschlage
weiter unten).

4. Entwurf des Ausflihrungsgesetzes zum Transplantationsgesetz (AG-TPG)
a) Allgemeines

Der Gesetzentwurf kann generell dazu geeignet sein, die Organspende in unserem
Bundesland Schleswig-Holstein weiter zu fordern. Freilich verkennen wir nicht, dass
dem Entwurf die Kritik entgegengehalten werden wird, nunmehr gesetzlich Tatbestande
zu regeln, die bereits durch die Landesverordnung zur Bestimmung der Zustandigkeiten
nach dem Transplantationsgesetz vom 2. Dezember 1999 (sogenannte ,Lebendspen-
de-Kommission*) oder auf freiwilliger Basis der Krankenhduser (Transplantation-
beauftragte) geregelt sind. Gleichwohl missen wir fir Schleswig-Holstein feststellen,
dass trotz dieser bestehenden Regelungen auf der Grundlage von Freiwilligkeit bzw. ei-
ner Rechtsverordnung Schleswig-Holstein eben deutlich unter dem Bundesdurchschnitt
der Organspenden pro einer Million Einwohner liegt.. Deshalb kann der Gesetzentwurf
durchaus dazu geeignet sein, die Organspende starker in das Bewusstsein der Beteilig-
ten zu rtcken, gleichwohl wird er allein dies nicht zu bewirken vermogen. Deshalb se-
hen wir den o.g. Gesetzentwurf nur als einen Teil eines ganzen MalRnahmenblndels
an, das wir weiter unten noch naher beschreiben. Wir wirden den Gesetzentwurf aber
nicht mit dem Argument ablehnen, er regele ja nunmehr gesetzlich nur das, was ohne-
hin durch Freiwilligkeit und Rechtsverordnung schon geregelt ist und sei daher dem
Grunde nach Uberflissig. Ganz im Gegenteil kann beispielsweise die gesetzliche Ver-
pflichtung zur Bestellung von Transplantationsbeauftragten in den Krankenhausern das
Verstandnis und die Akzeptanz der Organspende fordern und sich zu einem ganz we-
sentlichen Baustein der Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit fir die Organspende
entwickeln.

b 88 1-4 des Gesetzentwurfes

Die Vorschriften regeln Einrichtung, Verfahren und Finanzierung der sogenannten ,Le-
bendspende-Kommission“ nach 8 8 Abs. 3 TPG. Bisher sind diese Regelungen auf die
Arztekammer Schleswig-Holstein als Selbstverwaltungsaufgabe tibertragen worden (s.
Landesverordnung vom 2.12.1999). Inwieweit die vorgeschlagenen Regelungen aus
dem Gesetzentwurf erganzt bzw. modifiziert werden sollten, kdnnte sich folglich also
aus einem Bereicht der Arztekammer Schleswig-Holstein tiber die Arbeit der bisherigen
Kommissionen ergeben. Zu diesem Teil des Gesetzentwurfes wird daher an dieser Stel-
le von unserer Seite her nicht weiter Stellung genommen.

c) 85 des Gesetzentwurfes
Die Berichtspflichten ergeben sich aus § 11 Abs. 5 TPG.



d) 88 6 und 7 des Gesetzentwurfes

Die nunmehr gesetzlich geregelte Bestellung von Transplantationsbeauftragten kann
ein geeignetes Mittel zur Verbesserung der Organspende darstellen, wenngleich diese
Mafl3nahme allein nicht ausreichen wird, um die Spenderzahlen in Schleswig-Holstein
zu erhdhen. Gleichwohl ware damit aber flachendeckend im gesamten Land sicherge-
stellt, dass Transplantationsbeauftragte bestellt werden und ihre Arbeit aufnehmen kon-
nen. Dabei kommt der Informations- und Aufklarungsarbeit der Transplantationsbeauf-
tragten in den Krankenhausern (gegeniiber Arzten, Pflegepersonal und Angehorigen)
und auRerhalb der Krankenhauser (Offentlichkeitsarbeit, Werbung fiir die positive Erkla-
rung zur Organspende, Fortbildungsveranstaltungen) eine grol3e Bedeutung zu. Aus
Sicht der Krankenhéuser sind gerade die Vorschlage der 88 6 und 7 des Gesetzentwur-
fes von zentraler Bedeutung und werden hier im Interesse der Férderung der Organ-
spende ausdricklich begraf3t.

5. MalBnahmenbindel zur Férderung der Organspende

Der o.g. Gesetzentwurf kann, wie ausgefiihrt, eine, wenn auch nicht alleinige, geeignete
MalRnahme zur Forderung der Organspende sein. Gleichwohl bedarf es eines Mafinah-
mebundels, will man die bisher bundesunterdurchschnittliche Zahl der Organspenden in
Schleswig-Holstein signifikant erhéhen. Die weiter bestehende Diskrepanz zwischen dem
Bedarf an transplantierbaren Organen und der Anzahl durchgefihrter Organspenden
macht die Suche nach effektiven MalRnahmen zur Erh6hung der Organspenderate erfor-
derlich. Vor diesem Hintergrund hat bereits im November 2005 die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) mit einer detaillierten und
fundierten Analyse der Organspendesituation in den deutschen Krankenhdusern beauf-
tragt. Im Rahmen einer Représentativerhebung sollen vor allem férdernde und hemmende
Faktoren fur die postmortale Spende im Krankenhaus, seitens der Deutschen Stiftung Or-
gantransplantation (DSO) sowie in der Kooperation zwischen Krankenhausern und DSO
ermittelt werden. Die Untersuchung findet mit ausdrtcklicher Unterstitzung des Verban-
des der Leitenden Krankenhausarzte (VLK) statt. Das Ergebnis der Studie liegt noch nicht
vor. Die Studienergebnisse werden Aufschluss Uber die MalRnahmen geben kénnen, die
ergriffen werden sollten, um die Anzahl der Organspenden zu erhdhen.

Die Landeskrankenhauskonferenz Schleswig-Holstein, der der Verband der Leitenden
Krankenhausarzte (VLK), die Arbeitsgemeinschaft Leitender Krankenpflegepersonen
(BALK) und der Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD) angehéren und
in der die Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein (KGSH) standigen Gaststatus be-
sitzt, hat die Forderung der Organspende zum Arbeitsschwerpunkt der kommenden zwei
Jahre bis 2008 erklart.

Ahnlich wie noch heute in der Transplantationsmedizin lag Schleswig-Holstein noch vor
wenigen Jahren auch bei der Weiterbildung von Arztinnen und Arzten zu Allgemeinmedi-
zinern deutlich unter dem Bundesdurchschnitt. Daraufhin wurden unter allen Beteiligten
konsequente und zielstrebige MalRnahmen erarbeitet und durchgeftihrt mit dem Ergebnis,
dass Schleswig-Holstein heute in der Weiterbildung zur Allgemeinmedizin das erfolg-
reichste der elf alten Bundeslander ist. Wir kbnnten uns also auch bei der Férderung der



Organspende eine erfolgversprechende Zielerreichung durch ein ahnliches Vorgehen vor-
stellen:

a) Bestellung von Transplantationsbeauftragten in allen Krankenhdusern mit Intensivbet-

ten
b)

Bildung einer Arbeitsgemeinschaft der Transplantationsbeauftragten in Schleswig-

Holstein mit Einrichtung
eines Sprecherrates.

c)

Einrichtung einer ,Arbeitsgruppe Foérderung der Organspende® im Sozialministerium

mit jeweils einem
/einer Vertreter/in von

Zustandiges Referat des Sozialministeriums
Arztekammer (Fachausschuss Transplantationsmedizin)
Arbeitsgemeinschaft der Transplantationsbeauftragten
Deutsche Stiftung Organtransplantation (Region Nord)
Verband der Leitenden Krankenhauséarzte (VLK)
Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Krankenpflegepersonen (BALK)
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD)
Krankenhausgesellschaft (KGSH)

AOK

VdAK

IKK / BKK / Landwirtschaftliche Krankenkasse (LWKK)

d) Erarbeitung eines Umsetzungskonzeptes (Férderung der Organspende in Schleswig-
Holstein) durch eine
kleine Stabsgruppe, bestehend aus jeweils einem/r Vertreter/in von:

Arztekammer (Fachausschuss Transplantationsmedizin)
Arbeitsgemeinschaft der Transplantationsbeauftragten
Deutsche Stiftung Organtransplantation (Region Nord)
Krankenhauskonferenz (je ein Vertreter/in von VLK und VKD)
Krankenhausgesellschaft (KGSH)

e) Verabschiedung und Evaluierung des ,Umsetzungskonzeptes Foérderung der Organ-
spende in Schleswig-Holstein“ durch die ,Arbeitsgruppe Foérderung der Organspende*
im Sozialministerium (s. Buchst. ¢).

f) Informations- und Aufklarungskampagne (innerhalb und auR3erhalb der Krankenhauser)

» Fortbildungsveranstaltungen der Arztekammer (mit Fortbildungspunkten)

» Schleswig-Holsteinische Gesundheitstage der Landeskrankenhauskonferenz



» Werbung fur den Organspende-Ausweis mit prominenten Personlichkeiten der Zeit-
geschichte aus Politik (z.B. Ministerprasident, Regierungskabinett), Sport (Handballer
von THW Kiel und Flensburg-Handewitt, FuR3baller von Holstein Kiel und VB Libeck,
Schwimmesportler), Kultur (Schleswig-Holstein Musikfestival, Musik- und Kongress-
halle Lubeck, NDR Sinfonieorchester, Prof. Eschenbach, Nolde-Museum, Haitabu-
Museum), Wirtschaft (Prof. Dr. Driftmann, Drager-Medizintechnik Lubeck, Institut far
Weltwirtschaft, Kiel ) und sonstigen Persdnlichkeiten (z.B. Karl-May-Festspiele in Bad
Segeberg, Sand-World und Ice-World in Libeck, Kieler Woche), usw. (nur Beispiele,
jederzeit ergdnzbar, Multiplikatoreneffekt).

g) Zustimmungslésung oder Widerspruchslésung bei der Organspende?

Initiierung einer offenen Diskussion Uber essentielle Fragen der Organspende im Hin-
blick auf die derzeit restriktiven gesetzlichen Vorschriften in der Bundesrepublik
Deutschland und ggf. Versuch einer Novellierung des Transplantationsgesetzes in Rich-
tung auf eine Widerspruchslosung. Gerade zu dieser Uberlegung bedarf es der Initiie-
rung eines vorurteilsfreien und offenen Diskussionsprozesses, weil gerade europdaische
Nachbarlander mit der so genannten Widerspruchslésung eine deutlich héhere Rate
von Organspendern pro eine Million Einwohner aufweisen.

Wir bitten Sie um Vorlage dieser Stellungnahme an die Damen und Herren Mitglieder des
Sozialausschusses des Schleswig-Holsteinischen Landtages und mdchten abschliel3end
die Bitte 4uRern, unsere Uberlegungen auch bei einer personlichen Anhorung im Sozial-
ausschuss vortragen zu durfen.

Mit freundlichen GrilR3en

Lothar Obst
Landesvorsitzender

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV
Landesgruppe Schleswig-Holstein

c/o. Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift

Hamburger Str. 41, 21465 Reinbek

Tel. 040/ 72 80 37 02

Fax 040/ 72 80 2246

E-Mail: irene.flato@krankenhaus-reinbek.de



|G der Dialysepatienten und Tel.:
Nierentransplantierten Flensburge.V.
|G der Dialysepatienten und
Nierentransplantierten S-H e.V.

Marot Springer Peter Buchholz
Fruerlundhof 43 Masurenring 46a

24943 Flensburg 24149 Kidl

Tel. 0461/ 3 32 96 Tel.: 0431/20072 63

mail @igdn-flensburg.deHYPERLINK ™ FAX: 0431/
2007951

Schleswig-Holsteinischer Landtag
Umdruck 16/676

Schleswig-Holsteinischer Landtag
Vorsitzende Sozialausschul3
Postfach 7121

24171 Kiel

Kiel, 18. Marz 2006

Betr. Entwurf eines Ausfiihrungsgesetzes zum
Transplantationsgesetz (AGTPG) in Schleswig Holstein

hier: zur Drucksache 16/501 vom 10.01.2006

Sehr geehrte Damen und Herren

Nach In-Kraft-Treten des Gesetzes iiber die Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen
(Transplantationsgesetz - TPG) vom 5. November 1997 (BGBI. | S. 2631), das zuletzt durch
Artikel 14 der Verordnung vom 25. November 2003 (BGBI. | S. 2304, 2305) geandert worden
ist, bedarf es landesrechtlicher Ausflihrungsbestimmungen.

Der Schleswig-Holsteinische Landtag hat das Gesetz zur Ausfiihrung des
Transplantationsgesetzes beschlossen und in erster Lesung am 25.01.2006 beraten.

Mit der Schaffung eines Ausfiihrungsgesetzes zum Transplantationsgesetz fur Schleswig-
Holstein versprechen wir uns eine entscheidende Wirkung auf die Erfillung der
Gemeinschaftsaufgabe ,,Organspende Verbesserung der Organspendesituation und
steigende Zahlen der Transplantationen.

Gerne nehmen wir die Mdglichkeit wahr, unsere Vorstellungen und Forderungen zum



Gesetzentwurf einzubringen - aus Sicht der Schleswig- Holsteinischen Selbsthilfevereine-
sowie unter Bezugnahme auf die
- Stellungnahme zur Organsituation der postmortalen Organspende des

Bundesverbandes Nieree.V.
Beschlussentwurf 13.Sitzung der AG der Obersten Landesgesundheitsbehdrden vom
22./123.April 04 Abs. 1 -5 und hoffen, dass diese Berticksichtigung finden.
( I'm Text kursiv und fett gedruckt )

Unsere Anderungen/Erganzungen zum Text des

Gesetzentwurf Dr. Heiner Garg, vom 10. 01.2006 1.l esung.

Ziel:
1. Starkung und rechtliche Absicherung von Transplantationsbeauftragten

2. Festschreibung zustandiger Stellen und der Kommission fir
L ebendspenden.

§1
Zustandige Stellen zur Ausfiihrung des Transplantationsgesetze
zu81 -wie Textvorlage

§ 2
Errichtung von Kommissionen zur Prifung der Freiwilligkeit und Unentgeltlichkeit der
L ebendspende
zu82 - EineKommission ist ausreichend, da die Zahl der L ebendspenden gering
ist
§3
Verfahren der Kommission
zu 8 3 - Abs 1entfallt
§4

Kosten und Finanzierung der Kommission
zu 84 - wieTextvorlage

§5

Berichtspflicht von Transplantationszentren
zu 85 - wie Textvorlage

§6

Einsetzen von Transplantationsbeauftragten
Jedes Krankenhaus mit Intensivbetten oder Beatmungsbetten, sowie andere Krankenhauser,

in den Organe zum Zwecke der Organtransplantation entnommen werden, (s. 8 11 Abs. 1
TPG) bestellen mindestens einen Arztin oder einen Arzt zur oder zum
Transplantationsbeauftragen. Zusatzlich kann Personal des pflegerischen Dienstes mit
langjahriger Erfahrung in der Intensivmedizin bestellt werden. Wenn in einem Krankenhaus

aufgrund der Besonderheiten des betreffenden Krankenhauses keine Organspenden zu



erwarten sind, kann es auf Antrag vom zustandigen Ministerium von der Verpflichtung 1

freigestellt werden.

Nach 86 einfigen - 86.1 und §6.2° // bzw .fortlaufend ...
§6.1
Einsetzen von Transplantationskoordinatoren
(1) Far jedes Transplantationszentrum wird mindestens eine Person als
hauptamtlicher Transplantationskoordinator tatig
(2)Die Schleswig-Holsteinischen  Transplantationskoordinatoren
vertreten sich gegenseaitig.
Der Transplantationskoordinator kann mit dem eines anderen
Transplantationszentrums personenidentisch sein, wenn das

Transplantationszentrum fachlich auf ein bestimmtes Organ
spezialisiert ist und die Zahl der vorgenommenen Transplantationen
nicht entgegen steht.

86.2.
Aufgabe der Transplantationskoordinatoren.
Unbeschadet der vertraglichen Regelung nach 8§ 11 Abs. 2 TPG ist esinsbesondere die
Aufgabe der Transplantationskoordinatoren,

(1) die Transplantationsbeauftragten in ihrem Zustandigkeitsbereich zu
beraten, zu betreuen und zu schulen,

(2) diefir die Organspende zu leistende Aufklarungs- und
Offentlichkeitsarbeit in ihrem Zustéandigkeitsbereich zu betreuen
( 3) die Transplantationskoordinatoren erstatten dem zustéandigen

Ministerium jahrlich Uber ihre Tatigkeit Bericht .(www.dso.de).

§7

Transplantationsbeauftragte
Zu § 7 einfugen 3.+4. Zeilein Abs.1 // neudazu Abs. 2 +3 +5

Aufgabe der Transplantationsbeauftragten ist es insbesondere:
( 1)die gesetzlichen Verpflichtungen der Krankenhauser aus 8 11 Abs.4 2
TPG sicher zu stellen und die Zusammenarbeit mit der Koordinierungsstelle

z2u  gewahrleisten.

( 2)Die Todesfalle nach primérer oder sekundarer Hirnschadigung auf



I ntensivstationen einschliefdich der Feststellung der Eignung oder

Nichteignung der Verstorbenen zu Organspende zu erfassen .
(3) Die Krankenhaudeitung tber den Stand der Organspende im eigenen  Krankenhaus
2u berichten und sie dartiber zu beraten,

(4) Das érztliche und pflegerische Personal des jeweiligen Krankenhauses mit

der Bedeutung und den Belangen der Organspende vertraut zu machen,

(5) und sich fir die Aufgaben von Transplantationsbeauftragten
fortzubilden.

weiter wie im Text auf Seite 5 ..
Die Transplantationsbeauftragten sind bel der Wahrnehmung ihrer Aufgaben

unabhangig; sie haben ein standiges Zugangsrecht zu den Stationen mit

Intensivbetten, die Krankenhauser haben die Transplantationsbeauftragten zu
unterstitzen und ihn en die erforderlichen Informationen zur Verfligung zu
stellen.

2 keine Anderung/Erganzung wie vorgelegt

3 keine Anderung/Erganzung Abs. 3 vorgelegt
4 keine Anderung/Erganzung - wie vorgelegt
§9
In -Kraft-Treten, AuRer-Kraft-Treten, Ubergangsregelung
Zu 8 9 - wie Textvorlage
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Entwurf eines Gesetzes zur Ausfiihrung des Transplantationsgesetzes (AG-TPG)
- Ihr Schreiben vom 13. Februar 2006

Sehr geehrte Frau Tschanter,

wir danken fiir die Ubersendung des Entwurfes eines Gesetzes zur Ausfiihrung des
Transplantationsgesetzes (AG-TPG) und die Gelegenheit zur Stellungnahme, die wir hiermit
gerne nutzen mdchten.

Auch hier liegen die Zahlen derer, die auf eine Organspende warten und die tatsédchlichen
Organspendezahlen vor. So sind es in Deutschland etwa 12.000 Menschen, die auf eine
lebensnotwendige Organtransplantation warten, wéhrend die Zahl der realisierten
Organspenden zur Zeit bei ca. 3.500 liegt. Taglich sterben im Durchschnitt etwa drei Menschen
deshalb, weil ein ihr Leben rettendes Organ, das transplantiert werden kdnnte, nicht rechtzeitig
zur Verfligung steht. Diesen Zustand konnen und wollen wir nicht hinnehmen. Eine Suche und
Umsetzung effektiver MalRnahmen zur Erh6hung der Organspendezahlen sehen wir als
zwingend erforderlich an und werden dies, das versichern wir, mit allen uns zur Verfligung
stehenden Mitteln vorantreiben und unterstiitzen.

Ausdriicklich begrifRen wir, dal3 durch die Initiative der FDP-Fraktion das wichtige Thema
"Organspende” wieder aktuell in den Blickwinkel des Parlaments, der befallten Personen,
Verbande und Institutionen sowie auch der Offentlichkeit gelangt ist. Wir sehen den
vorgelegten Entwurf eines Gesetzes zur Ausfuhrung des Transplantationsgesetzes als Chance
an, uber Maglichkeiten der Forderung der Organspende nachzudenken, zu diskutieren und
geeignete Malinahmen auf den Weg zu bringen. Den Gesetzentwurf selbst erachten wir dabei
jedoch als einen wenig geeigneten Weg, die von uns allen erwinschte Steigerung der
Organspenderate tatsachlich herbeizufuhren.

Jedenfalls die den Krankenhausbereich betreffenden Regelungen in 8 5 und 8 6 f. des
Gesetzentwurf stellen nach hiesigem Daflrhalten insoweit keine adédquaten Mittel dar.

Feldstra3e 75 Telefon (04 31) 88 105- 0 Internet  www.kgsh.de
24105  Kiel Telefax (04 31) 88 105- 15 E-Mail mail@kgsh.de
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Die in 8 5 des Gesetzentwurfes vorgesehene Berichtspflicht der Transplantationszentren
gegenliber dem zustdndigen Ministerium erzeugt in erster Linie zusatzlichen Verwaltungs-
aufwand, ohne dal? ein konkreter zusétzlicher Nutzen erkennbar ware. § 11 Abs. 5 TPG sieht in
diesem Zusammenhang bereits einen jahrlichen Bericht der Koordinierungsstelle vor, der die
Tatigkeit eines jeden Transplantationszentrums im vorangegangenen Kalenderjahr darzustellen
hat. Dieser Bericht hat dabei unter anderem die nunmehr auch im Gesetzentwurf vorgesehenen
Angaben zu Zahl und Art der durchgefiihrten Organubertragungen nebst Ergebnissen sowie die
Entwicklung der Warteliste zu enthalten. Diese Angaben haben die Transplantationszentren der
Koordinierungsstelle zuzuleiten (8 6 des Vertrages zur Beauftragung einer Koordinierungsstelle
gem. § 11 TPG). Der Bericht ist schon jetzt jedem Interessierten, also auch dem zusténdigen
Ministerium, zuganglich.

8 6 des Gesetzentwurfes, nach dem jedes Krankenhaus mit Intensivbetten mindestens eine
Arztin oder einen Arzt zur oder zum Transplantationsbeauftragten zu bestellen hat, stellt rein
tatsachlich betrachtet ebenfalls keine Neuerung dar. Transplantationsbeauftragte existieren in
Schleswig-Holstein in den flr eine Organspende infrage kommenden Krankenhdusern bereits.
Sie verrichten ihre Aufgaben seit Jahren, ohne daR dabei in der Praxis bestehende
Rechtsunsicherheiten bekannt geworden waren. Auch eine Verbesserung der Organspende-
situation dirfte eine jetzige quasi nachtragliche gesetzliche Verankerung des seit langem
Praktizierten kaum zur Folge haben.

Ein Zusammenhang zwischen gesetzlicher Verankerung der Transplantationsbeauftragten und
Hohe bzw. Steigerung der Organspenden besteht ebenfalls nicht, wie auch ein Blick auf die
Bundeslander mit und ohne entsprechenden Vorschriften in einem Ausflihrungsgesetz zeigt.
Richtig ist, daR Mecklenburg-Vorpommern als Bundesland mit der hdchsten Anzahl an
Organspenden pro einer Million Einwohner im Jahr 2004 (36,5) Uber eine gesetzliche
Verankerung der Transplantationsbeauftragten verfiigt; die nachfolgenden Lander Bremen
(24,2) und Hamburg (23,6) hingegen erreichen ihre ebenfalls weit Gber dem Bundesdurch-
schnitt (13,1) liegenden Zahlen jedoch ohne entsprechende gesetzliche Regelungen. Betrachtet
man schlieBlich noch Hessen, so liegen die Spendezahlen dort - trotz entsprechender
Normierung - mit 10,5 Organspenden pro eine Million Einwohner sogar deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt.

Auch innerhalb der Lander mit gesetzlichen Regelungen zur Bestellung eines Transplantations-
beauftragten ist ein konstanter Anstieg der Organspendezahlen nicht zu verzeichnen. So hat
Bayern, wo das Ausfuihrungsgesetz im November 1999 in Kraft getreten ist, die Spendezahlen
zwar von 12,2 pro eine Million Einwohner im Jahre 1999 auf 14,6 im Jahre 2000 steigern
kdnnen, bereits im darauf folgenden Jahr 2001 ist die Spendezahl aber wieder auf 13,7
gesunken und lag zuletzt im Jahre 2004 mit 13,2 sogar noch darunter. Gleiches gilt fur
Mecklenburg-Vorpommern und Hessen, in denen die Ausfiihrungsgesetze jeweils im November
2000 in Kraft getreten sind. In Mecklenburg-VVorpommern / Hessen stieg die Zahl von 19,6 / 8,6
im Jahr 2000 auf 25,8 / 14,4 im Jahr 2001, sank danach im Jahre 2002 wieder auf 22,8 /8,9. In
Rheinland-Pfalz, das ein entsprechendes Gesetz wie Bayern bereits im November 1999 in Kraft
gesetzt hat, sind die Zahlen von 1999 bis 2001 kontinuierlich von 10,7 auf 13,7 gestiegen, dann
im Jahre 2002 aber ebenfalls wieder auf 9,4 zuriickgegangen.

Das Ziel der Steigerung der Organspenden ist mit einer gesetzlichen Verankerung der
Transplantationsbeauftragen erkennbar also nicht zu erreichen. Gleichwohl fihrt der
Gesetzentwurf zu zusétzlichen Belastungen fur Krankenhduser und arztliche Mitarbeiter. Die
vorgesehenen Berichtspflichten und Verpflichtungen zur Offentlichkeitsarbeit erfordern
zusatzliche Arbeitszeit, die in den Krankenhdusern, gerade auch mit Blick auf die neuen
Regelungen des Arbeitszeitgesetzes, schon jetzt nicht ausreichend vorhanden ist. Auch der
bereits bestehende hohe birokratische Aufwand wird weiter gesteigert. Diese zusatzlichen
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Belastungen waren nur bei einem entsprechenden Nutzen gerechtfertigt, der wie dargelegt
gerade nicht erkennbar ist.

Vollig ungeklart ist zudem die Finanzierung der Vergitung der Transplantationsbeauftragten.
Ohne eine Antwort auf die Frage, woher die zusatzlichen Mittel kommen sollen, ist eine
Umsetzung der in dem Entwurf vorgesehenen Regelungen aber nicht mdglich. Die stark
angespannte finanzielle Situation in den meisten Krankenhdusern kann und darf hierdurch
jedenfalls nicht noch weiter belastet werden.

Statt eines Gesetzes, das zusatzliche finanzielle Mittel erfordert, die Arbeitsbelastung in den
Krankenh&usern erhoht und dabei keinerlei Gewéhr dafir bietet, dafll eine Steigerung der
Organspenden tatsachlich erreicht werden kann, sollte vielmehr nach anderen erfolgver-
sprechenderen Wegen gesucht werden.

Fest steht beispielsweise, dalR nach wie vor eine erhebliche Diskrepanz zwischen
grundsatzlicher Bereitschaft der Bevolkerung zur Organspende und tatsachlicher Umsetzung in
Form der Dokumentation dieser Bereitschaft auf einem Organspendeausweis besteht.
Umfrageergebnisse zeigen, dall tber 60 % der Bevolkerung einer Organspende positiv
gegenlber stehen, wéhrend nicht einmal 10 % dann auch tatséchlich in Besitz eines
Organspendeausweises sind. Dies hat zur Folge, daf3 in mehr als 80 % der Félle der Wille des
verstorbenen nicht bekannt ist und die Entscheidung Uber eine Organspende auf die
Angehdrigen verlagert werden mul3. Hier gilt es, die Menschen und ihre Familien rechtzeitig fur
das Thema Organspende zu sensibilisieren. Dies kann nur durch eine kontinuierliche
Offentlichkeitsarbeit der zustandigen Stellen gelingen.

Auch in den einzelnen Krankenhdusern gibt es zweifelsohne Ansatzpunkte fir eine
Verbesserung der Organspendesituation. So gilt es hier, potentielle Spender rechtzeitig zu
erkennen und Arbeitsablaufe im Organspendeprozess zu optimieren. Gelingen wird dies jedoch
nicht durch die schlichte Normierung einer Pflicht zur Bestellung von Transplantations-
beauftragten, sondern allein durch entsprechende Information und Kommunikation. Als ein
erster Schritt in die richtige Richtung seien hier insoweit erwahnt die seit September 2005 vom
Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Familie, Jugend und Senioren initiierten Gesprache mit
den Transplantationsbeauftragten.

Letztlich ist Verbesserungsbedarf auch in der Zusammenarbeit mit der DSO zu sehen. Dortige
Unterstutzungsangebote missen nicht nur ausreichend bekannt gemacht, sondern auch
umgesetzt werden. Probleme werden in diesem Zusammenhang insbesondere durch die von der
DSO einseitig beschlossene Umstellung der Vergitung gesehen, die dazu fihrte, dafll das
mobile Konsiliarteam in Schleswig-Holstein sich gegen eine weitere Mitarbeit in einem fiir sie
nicht mehr aufwandsbezogenen Vergiitungssystem ausgesprochen hat. Es steht zu beftrchten,
dall Krankenhduser, die auf die Unterstiitzung des Konsiliarteams angewiesen sind, diese
kinftig nicht mehr erhalten werden. Geschehnisse wie in Zwickau, wo sich nach jingsten
Pressemeldungen keine Chirurgen fanden, die eine Spenderlunge fir eine Minchner
Empféangerin hatten entnehmen konnen, konnten sich dann auch in Schleswig-Holstein
wiederholen.

Festzuhalten bleibt, daR MalRnahmen die zu einer deutlichen und kontinuierlichen Verbesserung
der Organspendesituation in Schleswig-Holstein fihren, von uns begrif3t und unterstiitzt
werden. Dieses Ziel kann allerdings nur von allen Beteiligten gemeinsam herbeigefiihrt werden,
wobei Veranderungen und Verbesserungen direkt in der Praxis angegangen und umgesetzt
werden mussen. Der Gesetzentwurf selbst vermag dies nach unserer Auffassung nicht zu
leisten, sondern wird allein zu zusétzlichem Aufwand und Kosten fuhren.
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Wir, die Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, sprechen uns daher gegen den
Gesetzentwurf aus.

Mit freundlichen GriRen

F. Ligoet

Bernd Kramer
Geschéftsfihrer
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Ihr Schreiben vom 13.02.2006, Entwurf eines Gesetzes zur Ausfiihrung des
Transplantationsgesetzes (AG-TPG), Fraktion der FDP, Drucksache 16/501

Sehr geehrte Frau Tschanter,

vielen Dank fur lhr oben genanntes Schreiben. Gerne nimmi die Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSQ) als Koordinierungsstelle zum Gesetzentwurf zur Ausflihrung des
Transplantationsgesetzes in Schleswig-Holstein Stellung.

Wir begriRen grundsétzlich jede Initiative, ein sinnvolles Ausflihrungsgesetz zu
verabschieden. Die Erfahrungen aus denjenigen Bundeslandern, die bereits Uber ein
entsprechendes Gesetz verfligen, stellen eine gute Beurteilungsgrundlage dar und sind in
unsere Empfehlungen eingeflossen.

Fur Rickfragen und weitergehende Informationen stehe ich lhnen gern jederzeit zur
Verfigung.

Mit freundlichen GrilRen
DEUTSCHE STIFTUNG
ORGANTRANSPLANTATION

. Fruhauf
Geschéftsfuhrender Arzt der Region Nord

ORGANTRANSPLANTATION

Koordinierungsstelle Organspende
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Stellungnhahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Ausfihrung des
Transplantationsgesetzes (AG-TPG), Fraktion der FDP, Drucksache 16/501

Allgemeine Voraussetzungen

Das am 1.12.1997 in Kraft getretene Transplantationsgesetz (TPG) beschreibt Aufgaben und
Verpflichtungen fir die Krankenhduser und Transplantationszentren sowie fur die
Koordinierungsstelle (DSO). An deren Erflllung hat der Gesetzgeber die auch aus seiner
Sicht dringend gebotene Steigerung der Organspende geknupft.

Die Erkennung und Mitteilung aller Méglichkeiten zur Organspende ist die Voraussetzung flr
eine bedarfsgerechte Versorgung von Patienten mit chronischem oder akutem
Organversagen.

In den Begrindungen zu § 11, Abs. 4 TPG, in dem die Verpflichtung zur Zusammenarbeit
und zur Mitteilung potenzieller Spender festgelegt ist, heiBt es daher unter anderem: ,Die
Verpflichtung der Transplantationszentren und der anderen Krankenhduser zur
Zusammenarbeit mit der Koordinierungsstelle und zur Mitteilung méglicher Spender ist eine
entscheidende Voraussetzung dafir, dass die vorhandenen Mdglichkeiten zur Organspende
kinftig besser wahrgenommen werden koénnen. Das ist bei der Knappheit an
Spenderorganen dringend geboten.”

Die Schlisselposition bei der Einleitung und Umsetzung der Organspende haben die
Krankenhduser mit Intensivstationen. Die Sicherstellung des ,Versorgungsauftrags
Organspende” in diesen Hausern erfordert deshalb interne Festlegungen tber Ablaufe und
Verantwortlichkeiten im Organspendeprozess.

Vorliegender Entwurf AG-TPG

Ausgangssituation in Schleswig-Holstein

Die bestehende Verordnung des Landes Schleswig-Holstein zur Bestimmung der
Zustandigkeiten nach dem Transplantationsgesetz vom 2.12.1999 enthalt keine das TPG
weiter konkretisierende Regelungen zur strukturellen Absicherung der
Gemeinschaftsaufgabe Organspende in Krankenhausern. Folge: Mit nur 11,3 Spendern pro
Million Einwohner im Jahr 2005 hat Schleswig-Holstein wiederholt nur einen der unteren
Platze im Vergleich der einzelnen Bundesléander belegt.

Eindrucksvolle und extrem positive Entwicklungen bei Vorliegen eines entsprechenden
Landesausflihrungsgesetzes konnten wir im letzten Jahr hingegen im Flachenland Bayern
mit 18,1 Spendern pro Million Einwohner sowie in Mecklenburg-Vorpommern mit 25,7
Spendern pro Million Einwohner beobachten.

Wir halten daher die Einfihrung eines AG-TPG in Schleswig-Holstein fir dringend
erforderlich. Der vorliegende Entwurf beinhaltet alle wesentlichen Aspekte, ist in sich
schlussig und somit aus Sicht der DSO begriiBenswert.

Zu einzelnen Paragraphen mdchten wir im Folgenden detailliert Stellung nehmen
beziehungsweise ergéanzende Hinweise geben.

Differenzierte Betrachtung der Paragraphen
§8 2 — 4 Entwurf AG-TPG

Nach unserem Kenntnisstand ist die Lebendspende in Schleswig-Holstein (ber die
Kommission gut geregelt. Da die DSO mit ihrer primaren Zustandigkeit fir die postmortale




Organspende in diese Kommission nicht eingebunden ist, soll eine weiterflihrende
Bewertung der §§ 2-4 nicht erfolgen.

§ 5 Entwurf AG-TPG
Die unter § 5 geregelte Berichtspflicht der Transplantationszentren ist klar beschrieben.

8 6 Entwurf AG-TPG

Die Einsetzung von unter § 6 genannten Transplantationsbeauftragten ist eine wesentliche
MaBnahme zur Steigerung der postmortalen Organspende. Zur Konkretisierung des Willens
der Krankenhausleitung, die Versorgungsaufgabe ,,Organspende” zu erflllen und dabei eng
und vertrauensvoll mit der Koordinierungsstelle zusammen zu arbeiten, ist ein in diesem
Aufgabenfeld autorisierter Transplantationsbeauftragter von zentraler Bedeutung.

Die Bestellung von Transplantationsbeauftragten ist in allen Krankenhausern erforderlich, die
an der Akutversorgung teilnehmen und Uber Intensivtherapie- und Uberwachungsbetten
verfligen.

Der Transplantationsbeauftragte sollte von der Krankenhausleitung berufen und in dieser
Funktion direkt dem Arztlichen Direktor bzw. der Pflegedienstleitung unterstellt sein. Die
Krankenhausleitung sollte ihre Mitarbeiter sowie die regionale Organisationszentrale der
DSO uber die Berufung des Beauftragten informieren.

§ 7 Entwurf AG-TPG
In § 7 werden die wesentlichen Aufgaben der Transplantationsbeauftragten genannt.

Da gerade dieser Abschnitt eine hohe praktische Relevanz aufweist, sollte das
Ausfihrungsgesetz ein genaues Anforderungsprofil fir Transplantationsbeauftragte
enthalten.

Anlasslich der Etablierung von Transplantationsbeauftragten in anderen Bundeslandern
wurde seitens der DSO ein umfassendes Anforderungsprofil erstellt. Einzelne Passagen sind
aus unserer Sicht geeignet, den Entwurfstext zu erganzen bzw. zu konkretisieren

Anforderungsprofil flr Transplantationsbeauftragte

Hintergrund

Da das Aufgaben- und Themengebiet ganz lberwiegend im Bereich der Intensivmedizin
liegt, ist die Berufung einer Oberéarztin / eines Oberarztes oder einer Fachérztin / eines
Facharztes mit langjéhriger Berufserfahrung in diesem Bereich zielfiihrend. Wegen der
grundsétzlichen Bedeutung des Pflegebereichs fiir die Umsetzung der Organspende ist
die zusétzliche Berufung eines Transplantationsbeauftragten aus dieser Berufsgruppe
wlinschenswert. Bei identischem Anforderungsprofil ist hier an die Stationsleitung oder
deren Stellvertretung zu denken, um auch hier das notwendige "Standing" fir diese
integrative Aufgabe zu erreichen.

Aufgaben des Transplantationsbeauftragten

1. Der Transplantationsbeauftragte ist im Auftrag der Krankenhausleitung tétig und
Ansprechpartner fir die Mitarbeiter des Krankenhauses, insbesondere fir die des
Intensiv- und OP-Bereichs, in allen Fragen auf diesem Gebiet.

2. Der Transplantationsbeauftragte leitet einen Qualitidtszirkel bestehend aus den
beteiligten Abteilungen und Berufsgruppen des Hauses sowie dem zustdndigen
Koordinator der DSO mit dem Ziel,

krankenhausinterne Leitlinien zur Einleitung und zum Ablauf einer Organspende zu
erarbeiten



sowie den Unterstlitzungsumfang der Organisationszentrale der DSO optimal auf die
spezifischen Bedlirfnisse des Krankenhauses anzupassen.
Die Leitlinien werden von der Krankenhausleitung verabschiedet und den Mitarbeitern
des Hauses bekannt gegeben bzw. bei Neueinstellungen im Bereich der Intensivmedizin
und des OP-Bereichs durch den Transplantationsbeauftragten ausgehéndigt und
erldutert. Die Leitlinien dienen der Handlungssicherheit der Mitarbeiter.

3. Der Transplantationsbeauftragte organisiert in enger Zusammenarbeit mit der
regionalen Organisationszentrale der DSO Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen fir die Mitarbeiter. Dabei werden besondere Schwerpunkte
auf die Erweiterung des Wissensstandes zu folgenden Themenkreisen gelegt
- neurologisches Monitoring und Hirntoddiagnostik,

Aufrechterhaltung der Homdéostase im Hirntod,

Krisenintervention sowie Gesprédchsfihrung mit bzw. Betreuung von Angehdrigen

und operatives Vorgehen bei der Organentnahme.

4. Der Transplantationsbeauftragte flihrt regelméBige Besprechungen mit dem Personal
der Intensivstation und des OP-Bereichs durch, um das Verstdndnis und die Motivation
fir die Gemeinschaftsaufgabe Organspende zu vertiefen. Dazu dienen insbesondere
auch die Nachbesprechungen von Spendermeldungen und deren Verlauf unter
Einbeziehung des Koordinators der DSO.

5. Der Transplantationsbeauftragte etabliert ein klinikinternes Dokumentationsverfahren
Uber die Inzidenz von Todesféllen nach primérer oder sekundérer Hirnschadigung auf
Intensivstationen (DSO-Erhebungsbogen), der Indikation zur Organspende und deren
Ergebnis. Die Daten dienen der regelméBigen Information der Abteilungs- und
Krankenhausleitung. Sie sind gleichzeitig Bestandteil der internen Qualitétssicherung und
der Dokumentation des Versorgungsauftrages nach §11 TPG. Die Erhebungsbdgen
werden monatlich der DSO fir die zeitnahe Analyse des Organspendeaufkommens in
Deutschland zur Verfigung gestellt. Damit entféllt der retrospektive und aufwendige
jahrliche Bericht an die DSO gemdaB den vertraglichen Verpflichtungen.

6. Der Transplantationsbeauftragte ist der autorisierte Ansprechpartner der
Koordinatoren und des Geschéftsfiihrenden Arztes der regionalen Untergliederung der
DSO fir alle Fragen der Gemeinschaftsaufgabe Organspende.

Umfeld und Ausbildung

Um die Transplantationsbeauftragten in ihre neue Aufgabe einzufiihren bzw. (ber das
Gebiet der Organspende umfassend zu informieren, werden Seminare angeboten, die
die regionale Organisationszentrale der DSO organisiert. Dariber hinaus finden
regelméBige Arbeitstreffen mit dem Geschéftsfihrenden Arzt und den Koordinatoren der
Organspenderegion statt. Diese krankenhaustibergreifenden Arbeitstreffen dienen auch
dem Erfahrungsaustausch der Transplantationsbeauftragten untereinander.

Unabdingbare Voraussetzung fir die Aufgabe des Transplantationsbeauftragten ist der
persoénliche Wille, fir Organspende eintreten zu wollen und sich auch unter Umstédnden
groBen Vorbehalten auf anderen Stationen entgegen zu stellen. Die entsprechende
Qualifikation als leitender Arzt oder leitende Pflegekraft und vor allem die Unterstiitzung
durch den Kilinikvorstand sind deshalb weitere essentielle Voraussetzungen flr dieses
wichtige Amt. Nur wenn alle diese Bedingungen erfillt sind, kann man davon ausgehen,
dass die Méglichkeiten zur Realisierung aller Organspenden in einem Krankenhaus
ausgeschdépft werden.

Die Mitwirkung an den erforderlichen medizinischen und organisatorischen Abldufen

einer akuten Organspende bleibt weiterhin Aufgabe des gesamten Personals der
Intensivstation und des OP-Bereichs. Damit ist gewdéhrleistet, dass der Wille des
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Gesetzgebers, die vorhandenen Mdglichkeiten der Organspende auszuschépfen, auf
einem breiten und stabilen Fundament steht.

Eine entscheidende Rolle kommt den Klinikleitungen zu: Organspende muss als
Versorgungsauftrag der Krankenhduser anerkannt und direkt an die Klinikvorstdnde
gebunden sein. Der Transplantationsbeauftragte ist dem Vorstand direkt zu unterstellen
und handelt in dessen unmittelbarem Auftrag an der Umsetzung des
Transplantationsgesetzes.

Fazit und Empfehlungen

1.

Far die dringend notwendige Verbesserung der Organspendesituation in Schleswig-
Holstein brauchen wir die Transplantationsbeauftragten als feste Ansprechpartner auf
allen Intensivstationen. Sie kommen idealerweise aus dem arztlichen und dem
Pflegebereich und wollen motiviert und engagiert fir Organspende eintreten. Durch
diese personliche Vorbildfunktion kénnen weiterhin bestehende Vorbehalte abgebaut
und die Strukturen fir die Organspende im Krankenhaus verbessert werden. Dies wird
allerdings nur funktionieren, wenn die Kollegen auch die Mdglichkeit haben, diese
Tatigkeit im Rahmen ihrer regularen Dienstzeit auszulben. Die unmittelbare
Beauftragung durch den Klinikvorstand fir diese Tatigkeit muss allen
Krankenhausmitarbeitern gegendber inhaltlich begriindet werden. Dies ist die Basis fur
eine bestandige und vertrauensvolle Zusammenarbeit innerhalb des Hauses und mit
der DSO.

Wir empfehlen daher, den § 7 des Gesetzesentwurfes in folgenden Punkten zu

erganzen:

» Detalillierte Beschreibung der Aufgabe, der Funktion und der Weisungsbefugnisse
des Transplantationsbeauftragten.

« Schriftlich formulierter Ablaufplan Gber den gesamten Spendeprozess in jedem
Krankenhaus.

» Verpflichtende Teilnahme der Transplantationsbeauftragten an  einem
Ausbildungsseminar der DSO in Zusammenarbeit mit der Arztekammer und dem
zustandigen Ministerium des Landes.

Die Meldung aller potenziellen Organspender Uber die Erhebungsbégen wird derzeit
bei weitem noch nicht in allen Kliniken durchgeflihrt. Derzeit gibt es in Schleswig-
Holstein keine verlasslichen Daten darlber, wie viele mégliche Organspender es in den
Krankenhausern gibt. Mit der Erfassung ist es nicht nur mdglich, diese Frage zu
beantworten, sondern auch Schwachstellen im Krankenhaus zu analysieren, die der
Erkennung und Meldung entgegenstanden. Die Beauftragten sind damit aktiv in die
Qualitatssicherung auf den Intensivstationen eingebunden und kdénnen den
Erhebungsbogen auch fir solche internen Fragestellungen nutzen.

Die so erzielbare Datentransparenz beendet die Spekulation Uber das erreichbare
Niveau der Organspende und entlastet gleichzeitig die Krankenhauser vor
ungerechtfertigten Vorwarfen.

Eine retrospektive Analyse fir die Region Nord-Ost ergab ein Potenzial von jahrlich
mehr als 40 méglichen Organspendern pro Million Einwohner im Zeitraum 2002-2004
(siehe Deutsches Arzteblatt Heft 9 vom 3. Marz 2006, Langfassung abrufbar unter
www.aerzteblatt.de/aufsaetze/0906).

Aus unserer Sicht ist daher eine entsprechende Ergdnzung des Gesetzentwurfes

winschenswert

« Die Meldepflicht der Transplantationszentren und Krankenhauser mit
Intensivstationen nach § 11 Abs. 4 Satz 2 TPG ist weiter zu konkretisieren.



« Verpflichtung der Kilinikleitung zur zeitgerechten Ubermittlung von Erhebungsbégen
aller an einer Hirnschadigung verstorbenen Patienten an die Organisationszentrale
der DSO Region Nord.

Zur Schaffung dieser Voraussetzungen ist - neben den Klinikleitungen - das Ministerium ftr
Soziales, Gesundheit, Familie, Jugend und Senioren des Landes Schleswig-Holstein eine
entscheidende Instanz bei der Sicherung des Versorgungsauftrages. So merken wir in
Gesprachen mit den Klinikvorstédnden, dass das anhaltende Interesse des Ministeriums am
krankenhausindividuellen Niveau der Organspende sowie dessen Engagement im Bereich
der Fortbildung von Transplantationsbeauftragten eine Aktivitatssteigerung in den Kliniken
bewirkt.

AbschlieBend mdéchten wir nochmals hervorheben, dass wir die Initiative zur Schaffung
eines Landesauffihrungsgesetzes auBerordentlich begriBen und unterstitzen. Wir sind
Uberzeugt, dass sich hierdurch die Zusammenarbeit aller an der Organspende beteiligten
Akteure weiter optimieren I&sst und zu einem nennenswerten Anstieg der realisierten
Organspenden fiihren wird - zum Wohle der auf ein Organ wartenden Patientinnen und
Patienten.

Hannover, 30.03.2006
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PD Dr. Nils R. Frihauf
Geschéaftsfuhrender Arzt der DSO Region Nord

Deutsche Stiftung Organtransplantation
Organisationszentrale Region Nord
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30625 Hannover






Stellungnahme der Arztekammer Schleswig-Holstein zum

Schleswig-Holsteinischer Landtag
Umdruck 16/744

Entwurf eines Gesetzes zur Ausfihrung des Transplantationsgesetzes

(Gesetzentwurf der FDP — Drs.16/501 v. 10. 01. 06)

hier: Bitte um Stellungnahme seitens der Vorsitzenden des Sozialausschusses
des Schleswig-Holsteinischen Landtages vom 13.02.2006

Die Arztekammer Schleswig-Holstein nimmt zum Entwurf des AG-TPG wie folgt
Stellung:

§ 1,0ffentlichkeitsarbeit

Wahrend die Offentlichkeitsarbeit nach § 2 TPG die Aufklarung der ,Bevolkerung uber
die Moglichkeiten der Organspende, die Voraussetzungen der Organentnahme und die
Bedeutung der Organibertragung” beinhaltet, wirkt sich die Tatigkeit des/der
Transplantationsbeauftragten nach Auffassung der Arztekammer in erster Linie nach
innen aus.

Nach § 11 TPG ist die Organtransplantation eine Gemeinschaftsaufgabe aller
Krankenhauser (mit Intensiv- und Beatmungsbetten), den Transplantationszentren (Kiel
und Libeck) und der jeweiligen Koordinierungsstelle (DSO-Nord in Hamburg). Um
diese Aufgabe wahrnehmen zu kdnnen, hat sich der Einsatz eines oder mehrerer sog.
Transplantationsbeauftragten in jedem Krankenhaus sehr bewahrt.

Die Tatigkeit eines/einer Transplantationsbeauftragten wird in den Krankenh&usern als
Nebentéatigkeit zu dem uiblichen Stationsdienst von Arztinnen und Arzten ausgedibt.
Sollte eine gesetzlich verpflichtende Offentlichkeitsarbeit dazukommen, wird der/die
Transplantationsbeauftragte z.T. von der Haupttatigkeit freigestellt werden mussen.
Dieses wird entweder finanzielle Auswirkungen fir die Krankenhauser haben, die nicht
zu tragen sind oder Einbuf3en bei der Qualitat der Arbeit mit sich bringen. Auch kann
durch eine gesetzliche Verpflichtung die in diesem Bereich notwendige Kontinuitat nicht
gewahrleistet werden. Die Fluktuation bei denjenigen Arztinnen und Arzten, die die
Aufgabe des/der Transplantationsbeauftragten wahrnehmen, ist im klinischen Alltag zu
hoch. Dieses kann auch nicht durch gesetzliche Regelungen gedndert werden.

Bewertung:

Die Zustandigkeit des Transplantationsbeauftragten auch auf die Offentlichkeitsarbeit
im Sinne des § 2 TPG auszudehnen, halt die Arztekammer nicht fir praktikabel und
lehnt daher eine derartige Regelung ab.



88 2 bis 4: Errichtung, Verfahren und Finanzierung der
Lebendspendekommission

Nach § 2 der Landesverordnung zur Bestimmung der Zustandigkeiten nach dem
Transplantationsgesetz vom 02.12.1999 wurde diese Aufgabe (8 8 Abs. 3 TPG) der
Arztekammer Schleswig-Holstein als Selbstverwaltungsaufgabe ubertragen. Die
Arztekammer hat daraufhin die nach § 8 Abs. 3 geforderte Kommission eingesetzt; die
seitdem die Antrage auf Lebendnierenspende des Transplantationszentrums Libeck
nach den gesetzlichen Vorgaben begutachtet. Eine stellvertretende Kommission wurde
ebenfalls berufen, die seit der Aufnahme von Lebendnierenspenden in Kiel fir dieses
Transplantationszentrum zustandig ist. Zur Zeit werden sowohl in Libeck als auch in
Kiel ausschlief3lich Nieren bei der Lebendorganspende transplantiert.

Die Zusammensetzung der Kommission ist bereits im TPG geregelt. Die
Kommissionen der Arztekammer sind demzufolge mit Personen besetzt, die die im
Gesetz genannten Professionen vertreten. Zusatzlich sind die Kommissionen mit je
einem Medizinethiker besetzt.

Die Arztekammer hat die erforderlichen Regelungen per Satzung/ Gebiihrensatzung
festgelegt. Ein jahrlicher Erfahrungsbericht wird im Schl.-Holst. Arzteblatt veroffentlicht.

GGfs: Unabhangig hiervon halt es die Arztekammer fiir problematisch, wenn als
Tagungsort das jeweilige Transplantationszentrum (8 2 Abs. 1 des Entwurfes des AG-
TPG) bestimmt wird, da die Kommission ,auf neutralem Boden® tagen sollte.
Medizinische Fragen sind vorher abgeklart, so dass diesbeziiglich kein Fragebedarf
besteht.

Probleme, die eine gesetzliche Regelung rechtfertigen wirden, hat es bisher nicht
gegeben. Es stellt sich fur uns deshalb die Frage, warum dieses zusatzlich noch in
einem Gesetz geregelt werden muss.

Bewertung:

Errichtung, Finanzierung und Verfahren der Lebendspendekommission sind bereits
geregelt. Aus diesem Grund sind die in dem Gesetzentwurf vorgesehenen
Bestimmungen entbehrlich.

8 5, Berichtspflicht

Die Bestimmungen des § 5 fallen nicht in den Zustandigkeitsbereich der Arztekammer
Schl.-H. Wir weisen aber daraufhin, dass die Berichtspflicht bereits im TPG und dem
Vertrag nach 8§ 11 TPG u.E. ausreichend geregelt ist.



88 6 und 7, Einsatz und Aufgaben von Transplantationsbeauftragten

In Schleswig-Holstein gibt es in jedem Krankenhaus mit Intensivbetten einen oder
mehrere Transplantationsbeauftragten aus dem éarztlichen und/ oder pflegerischen
Bereich, die uns der Koordinierungsstelle (DSO-Nord in Hamburg) und dem
Sozialministerium namentlich bekannt sind.

Ein Gesetz, so zeigen auch die Erfahrungen mit dem TPG, hat noch keine wesentlichen
Steigerungen der Organspendezahlen zur Folge.

Ggfs: So genannte ,Einbrtiche® wie 2002 in S-H haben meist andere Griinde wie z.B.
Umstrukturierungen im Bereich der DSO-Nord.

Ein Uber mehrere Jahre laufender Vergleich aller Bundeslander - von denen nur etwa
ein Drittel eine gesetzliche Regelung fir ein Einsetzen des/der
Transplantationsbeauftragten haben - zeigt, dass sich die Zahlen der durchgeflihrten
Organspenden unabhangig von einer gesetzlichen Regelung entwickeln. In allen
Bundeslandern sind zudem Schwankungen bei den Organspendezahlen zu
verzeichnen.

Die Arztekammer Schleswig-Holstein ist deshalb der Auffassung, dass eine gesetzliche
Festlegung der Einsetzung von Transplantationsbeauftragten den eigentlichen Sinn und
Zweck der Aufgabe dieser Personengruppe, namlich die Férderung der Organspende,
nicht bewirken kann.

Sinnvoller als eine gesetzliche Regelung ist der regelmalige, direkte Kontakt zu den
Transplantationsbeauftragten sowie ein attraktives Fortbildungsangebot, wie es hier
schon existiert. Die Arztekammer Schlesw.-H. hat unmittelbar nach in Kraft treten des
TPG einen Fachausschuss einberufen, der insbesondere Fortbildungen fir
Transplantationsbeauftragte und fir Interessierte in den Kliniken anbietet. Die
Arztekammer hat bspw. in diesem Jahr in Zusammenarbeit mit dem Sozialministerium
und der DSO funf Fortbildungsveranstaltungen fir Transplantationsbeauftragte
konzipiert.

Im Ubrigen geht die Arztekammer davon aus, dass die in § 7 Abs. 2 festgeschriebene
Freistellung sowie die in 8§ 7 Abs. 3 des Entwurfes des AG-TPG vorgesehene pauschale
Vergitung des/der Transplantationsbeauftragten angesichts der Finanzsituation der
Krankenh&user kaum durchsetzbar sein durfte.

Bewertung:
Die Arztekammer lehnt aus den vorstehend genannten Griinden eine gesetzliche
Bestimmung zur Einsetzung von Transplantationsbeauftragten in Kliniken ab.





