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Stellungnahme des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein zum Themenkomplex
yorganspende rettet Leben - Vertrauen durch weitere Aufklarung starken®
(Drucksache 18/2002)

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

wir nehmen Bezug auf die Beratungen des Sozialausschusses des Schleswig-Holsteinischen Landta-
ges zum Themenkomplex ,Organspende rettet leben — Vertrauen durch weitere Aufkladrung starken*
(Drucksache 18/2002). Gerne nehmen wir die Gelegenheit wahr, hierzu aus Sicht des Universitatskli-
nikums Schleswig-Holstein (UKSH) Stellung zu nehmen.

Allgemeines

Das interdisziplindre Transplantationszentrum am UKSH ist das einzige Zentrum im Norden und
Nordosten von Deutschland, das das gesamte Transplantationsspektrum der vermittlungspflichtigen
Organe flr Kinder und Erwachsene anbietet. Zusétzlich zu den Organtransplantationen werden die
Knochenmarks- und Stammzelltransplantation sowie die Hornhauttransplantation in den Kompetenz-
zentren durchgefihrt.

Im Jahr 2013 wurden am UKSH insgesamt 160 vermittiungspflichtige Organe transplantiert. Zuséatz-
lich wurden 625 Patienten auf einer Warteliste fiir ein Organ befindende sowie bereits transplantierte
Patienten durch das interdisziplindre Transplantationszentrum am UKSH leitliniengerecht betreut.

Das Problem sind fehlende Organspenden.

Auch das UKSH konnte trotz erheblicher interner und externer Bemuhungen sich dem derzeitigen
Negativtrend nicht entziehen. Dies ist bitter fir die bei uns betreuten Patienten auf den Wartelisten.
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Waissen schafft
Gesundheit

Vor diesem Hintergrund begrifit das UKSH ausdriicklich Initiativen, die nachweisbar auf die Erho-
hung der Zahl der Organspenden zum Zwecke der Transplantation abzielen.

An der Aufklarung zur Organspende sind in Schleswig-Holstein derzeit im Wesentlichen folgende
Akteure beteiligt:

(1) Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) stellt Informationsmaterial zur Verfi-
gung, das im Internet abrufbar ist und entsprechend der Zielgruppe bestellt werden kann. Das In-
formationsangebot der Bundeszentrale ist jedoch in der Bevélkerung nicht Gberall bekannt.

(2) Die Krankenkassen informieren ihre Mitglieder in den hauseigenen Zeitschriften. Sie haben letz-
tes Jahr flachendeckend Organspendeausweise verschickt. Die Informationsqualitat der Beitrdge
und Begleitschreiben ist allerdings sehr unterschiedlich.

(3) Die Selbsthilfegruppen auf Landes- und Bundesebene sind vielfaltig (siehe hitp://www.organ-
spende-und-transplantation.de/selbsthilfegruppen.htm). Sie alle haben ihre Berechtigung, jedoch
ware eine Bilindelung von Einzelgruppen zu gemeinsamen Interessenvertretungen hilfreich.

Das Land Schleswig-Holstein hat vor Jahren bereits den so genannten ,Runden Tisch® ins Leben
gerufen. Diese Initiative reprasentiert einen Diskussionszirkel der Spenderkrankenhduser mit der
Landesregierung.

*kk

An beiden Standorten des UKSH sind je ein Transplantationsbeauftragter benannt worden.

Ein wesentlicher Schliissel fur das Thema Organspende liegt in den handelnden Personen vor Ort:
(intrinsisch) motivierte und gut ausgebildete Transplantationsbeauftragte in den Kliniken werden als
kompetente und neutrale Ansprechpartner benétigt. Nur eine ausreichende Finanzierung sichert die
hohe und nachhaltige Qualitat der vielfaltigen Tatigkeiten der Transplantationsbeauftragten vor Ort.
Derzeit gibt es eine noch weitgehend unbekannte Initiative zur curricularen Ausbildung der Transplan-
tationsbeauftragten, die wir als UKSH sehr begriflen, .

Die stark variierenden Spenderzahlen von vergleichbaren Krankenhausern einerseits und der Spen-
derkrankenhauser in Schleswig-Holstein im Vergleich zum UKSH andererseits ist ein starkes Indiz,
dass der Schlussel zur Steigerung der Organspende primdr in den Krankenhausern liegt. Daher er-
scheint der Ansatz plausibel, Giber Schulungen und Aufkldrungen von arztlichem und nicht-arztlichem
Personal in potenziellen Spenderkrankenhausern die Organspende zu steigern und die assoziierten
strukturellen Prozessablaufe zu optimieren.

Die Vermittlung und der Erhalt des Spezialwissens stellt bei geringen Einzelfallzahlen eine Heraus-
forderung in diesen Krankenhausern dar, so dass dem fachlichen Austausch der Transplantationsbe-
auftragten in den einzelnen Krankenhdusern untereinander eine herausragende Rolle zukommt.
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Zur Drucksache 18/2002

Ad 1.

Die Landesregierung wird aufgefordert, sich dafir einzusetzen, dass die Information der Bevdlkerung
durch die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), die Krankenkassen sowie seitens
des Landes selbst intensiviert und der Zugang zur Aufkldrung und Information vor Ort mehrsprachig
und niedrigschwellig gestaltet wird.

Dieser Ansatz ist prinzipiell zu begrifien.

Generell ist hinsichtlich der Aufklarungsmaflnahmen allerdings zu bemerken, dass die bundesdeut-
sche Bevdlkerung im Eurotransplant-Bereich als vergleichsweise gut aufgeklart gilt, dennoch ist
Deutschland das Schlusslicht im Eurotransplant-Raum bei der Organspende. Daher muss angenom-
men werden, dass Aufkldrungskampagnen nur bedingt ein Schilssel zur Steigerung der Organspen-
den sind.

Die intensivierte und niederschwellige Aufklarung der Bevoélkerung kann also nur eine Maihahme
sein, um das Anliegen der Transplantationsmedizin zu verdeutlichen und die Akzeptanz in der Bevél-
kerung zu stérken.

Ad 2.

Die Landesregierung wird aufgefordert, sich daftir einzusetzen, dass bereits angehenden Arztinnen
und Arzten in der praktischen Ausbildung die nétige Vorbereitung und Sensibilisierung im Bereich der
Organspende vermittelt wird und Hilfestellung fiir das Personal von Intensivstationen bei der Ge-
spréchsfihrung mit Angehérigen von potentiellen Organspendern in regelméfligen Abstanden sicher-
gestellt wird.

Das UKSH und die sie tragenden Universitdten haben bereits im Rahmen der Ausbildung ftr Medi-
zinstudenten die Thematik Transplantationsmedizin mit deren unterschiedlichen Aspekten in ver-
schiedenen Curricula aufgenommen. Damit wird bereits friihzeitig eine Sensibilisierung bei den ange-
henden Arztinnen und Arzten erreicht.

Dies ist aber nur ein Ansatz im Bereich der Ausbildung von angehenden Arzten.

Daruber hinaus erscheint es sinnvoll, die Thematik ,Hirntod — Organspende — Angehérigenbeglei-
tung"” fest in den Katalog der Weiterbildung z. B. der Zusatzbezeichnung ,Intensivmedizin“ der ver-
schiedenen Weiterbildungskataloge zu integrieren. Dieser Ansatz misste priméar tber die verantwort-
lichen Stellen der Arztekammern verfolgt werden.

Jenseits der arztlichen Profession ist in diesem Zusammenhang zu bedenken, dass erfahrungsge-
manR das Pflegepersonal im Gegensatz zu den Arztinnen und Arzten (iber viele Jahre auf Intensivsta-
tionen verweilt, so dass auch zuséatzlich Uber die Aufklarung von Intensivpflegekraften ein positiver
Effekt zu erwarten ist. Hier besteht ein weiterer wichtiger Ansatzpunkt.
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Zudem erhalten wir regelméagig Anfragen von Schulen und Verbénden fir Informationsvortrage zum
Thema Transplantationsmedizin, denen unsere Experten so weit méglich auch auferhalb, sozusagen
im Vorfeld des UKSH, nachkommen.

Aufklarungsmafinahmen von arztlichem und nicht-arztlichem Personal sind von grofRer Bedeutung
und kénnten in einigen Jahren den Mangel an Organen zum Zwecke der Transplantation zumindest
vermindern helfen.

Ad 3.

Die Landesregierung wird aufgefordert, sich daftir einzusetzen, dass die Krankenhéuser in Erfiillung
ihres gesetzlichen Auftrages ihr Engagement im Bereich der Organspende erhéhen.

Nur ein (kleiner) Teil der bundesdeutschen Krankenhduser kommt offensichtlich seiner gesetzlichen
Verpflichtung gemaf § 9a TPG nach, potenzielle Organspender der Vermittlungsstelle (hier: Deut-
sche Stiftung Organtransplantation — DSQO) zu melden.

Offensichtlich gelingt es vielen Krankenh&usern nicht, die notwendigen Strukturen flr die Erkennung
von potenziellen Spendern und die folgende Umsetzung des Organspendeprozesses zu etablieren.

Die oben bereits beschriebene zentrale Rolle der Transplantationsbeauftragten in den Kliniken sei in
diesem Zusammenhang nochmals betont.

MafRnahmen durch die Kontrollkommission der Bundesarztekammer werden vielfach diskutiert. Ziel
muss es unstrittig sein, dass die Entnahmekrankenhduser ihrer gesetzlichen Pflicht ausreichend
nachkommen. Inwieweit gesetzliche Reglementierungen allein eine Lésung herbeifihren kénnen, ist
allerdings wohl zu Recht umstritten.

Ein differenziertes Anreizsystem kénnte zielfiihrender sein (z. B. ausreichende Refinanzierung der
Organspende, Anerkennung der Téatigkeit von Transplantationsbeauftragten etc.).

Ab 2015 sollen die Krankenkassen 15 Millionen Euro pro Jahr fur die Finanzierung der Transplantati-
onsbeauftragten in den deutschen Krankenhausern zur Verfiigung stellen. Der Modus der Zuteilung ist
bisher nicht abschlieflend geklart.

Eine Gleichverteilung der Mittel auf alle knapp 2000 Krankenh&auser wiirde zu einer Summe von ca.
7.500 Euro pro Krankenhaus fiihren. Damit ist eine sinnvolle Finanzierung von Transplantationsheauf-
tragten nicht maéglich. Stattdessen erscheint ein spezifizierter Finanzierungsschliissel notwendig.

Beispiel: Die Krankenhduser, die in den letzten drei Jahren im Schnitt mindestens zwei Organspende-
konsile pro Jahr (Anfrage an die DSO) und mindestens eine realisierte Organspende pro Jahr aufwei-
sen, durfen sich um die Mittel fur eine Refinanzierung der gesetzlichen Aufgaben des Transplantations-
beauftragten bewerben. Dariiber hinaus haben die Krankenh&user den Nachweis eines ausreichend
qualifizierten Transplantationsbeauftragten zu erbringen (u. a. durch Teilnahme an anerkannten Fortbil-
dungsmafRnahmen fir Transplantationsheauftragte). Die Mittelzuteilung muss in regelmaBigen Abstan-
den neu beantragt werden (z. B. alle drei Jahre).
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Das bedeutet anhand der Zahlen von 2013, dass den etwa 500 Krankenh&usern, die die oben genann-
ten Bedingungen erfillen, jeweils rund 36.000 Euro zur Verfugung stehen. Mit diesen Mitteln ist eine
sinnvolle und ausreichende Teilzeittatigkeit eines Facharztes méglich, der sich intensiv um die Erken-
nung und Begleitung von potenziellen Organspendern kiimmern kann.

Aufgrund der negativen und zum Teil skandalisierenden o6ffentlichen Berichterstattung wird im Kreise
der Transplantationsmediziner derzeit verstarkt diskutiert, inwieweit sie sich inhaltlich zum Thema
Organspende (insbesondere Hirntod) daulern sollen, damit nicht der Eindruck eines Interessenkonflik-
tes entsteht. Zuklnftig sollte man vielmehr das Thema der postmortalen Organspende in Veranstal-
tungen (Offentlichkeitsarbeit) von dem der Organtransplantation trennen und eher dem Themenkom-
plex ,Sterben, Palliativmedizin, Patientenverfigung“ zuordnen.

Um dem derzeit - im Vergleich zu bereits erreicht geglaubten Aufklarungszielen in den Vorjahren -
weiter rucklaufigen Trend der Organspendebereitschaft entgegenzuwirken, bedarf es aus unserer
Sicht multidimensionaler Anstrengungen. EinzelmafRnahmen dirften wohl weitgehend das Ziel verfeh-
len. Auch teure Medienkampagnen diirften aufgrund des hohen Aufklarungsstandes der Offentlichkeit
in Deutschland nur fraglich Effekte bringen, wenn die Informationsqualitat plakativ an der Oberflache
bleibt.

Die Forderung der dezentralen mit der Organspende vor Ort befassten Personengruppen kann Infor-
mationsdefizite im Einzelfall bei den Betroffenen kompensieren und eine vermehrte Spendebereit-
schaft mittelfristig induzieren.

Fur Ruckfragen stehen meine Kollegen und ich gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen Grifien .

Prit. Dr. Jens qlol

An der Stellungnahme haben folgende Kollegen mitgewirkt (in alphabetischer Reihenfolge):

- Herr Prof. Dr. Thomas Becker (Direktor der Klinik fur Allgemeine Chirurgie, Campus Kiel)

- Herr Prof. Dr. Felix Braun (Geschaéftsfilhrender Oberarzt am Transplantationszentrum Campus Kiel),
- Herr Prof. Dr. Ulrich Kunzendorf (Direktor der Klinik fur Nieren und Hochdruckerkrankungen Kiel)

- Herr Dr. Martin Nitschke (Oberarzt am Transplantationszentrum Campus Libeck),

- Herr Prof. Dr. Jurgen Steinhoff (komm. Direktor Medizinische Klinik 1, Campus Libeck).





