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Sehr geehrter Herr Eichstadt,
sehr geehrte Frau Tschanter,

fur die Gelegenheit zur Stellungnahme zum o.g. Gesetzentwurf zur Anderung des Schleswig-
Holsteinischen Gesetzes zur Ausfuhrung des Transplantationsgesetzes méchten wir uns bei
Ihnen bedanken. Das derzeit geltende Ausfuhrungsgesetz regelt bereits jetzt in vorbildlicher
Weise die Einbindung der Deutschen Stiftung Organtransplantation als Koordinierungsstelle
nach § 11 TPG in die Durchfihrung der Organspende in Schleswig Holstein und in die
hierfur erforderliche Kooperation mit den Entnahmekrankenh&dusern und Transplantations-
zentren.

Aus Sicht der Deutschen Stiftung Organtransplantation ergibt sich jedoch vor dem
Hintergrund der aktuellen Neuregelung zur Tatigkeit und Finanzierung von
Transplantationsbeauftragten nach § 7 Abs. 5 des Vertrages nach § 11 Absatz 2 TPG das
Erfordernis einer Anpassung des § 4 Abs. 6 Nr. 2 des Entwurfes zum SH-A-TPG.

Wir empfehlen folgende Formulierung:
(6) Aufgaben des Transplantationsbeauftragten sind insbesondere

Nr. 2 die quartalsweise Dokumentation und Weiterleitung der Todesfalle mit priméarer oder
sekundarer Hirnschadigung mittels des von der fur Schleswig Holstein zustdndigen
Organisationszentrale der Koordinierungsstelle zur Verfigung gestellten anonymisierten
Erhebungsbogens zur Einzelfallanalyse, auf dem insbesondere die Grinde fir eine nicht
erfolgte Hirndiagnostik, die Griinde einer nicht erfolgten Meldung an die Koordinierungsstelle
und andere der Organentnahme entgegenstehende Grinde erfasst werden, an die fur
Schleswig-Holstein zustandige Organisationszentrale der Koordinierungsstelle, sofern der
Koordinierungsstelle die relevanten Daten nicht bereits auf anderem Wege zur Verfligung
gestellt wurden. Die Koordinierungsstelle berichtet jahrlich der obersten
Landesgesundheitsbehérde Uber die Beteiligung der Krankenhduser und die Ergebnisse
dieser Erhebung.
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Die Anpassung der Formulierung des § 4 Abs. 6 Nr. 2 des Entwurfes zum SH-A-TPG ergibt
sich aus der Berechnung der volumenabhdngigen Komponente zur Finanzierung der
Transplantationsbeauftragten. Diese erfolgt anhand der Anzahl der Verstorbenen mit
méglicherweise zum Hirntod fihrenden schweren Erkrankungen oder Schaden des Gehirns.
Die Zahl aller Verstorbenen mit primarer oder sekundéarer Hirnschadigung eines
Entnahmekrankenhauses ist Bestandteil der Datenabfrage zur volumenabhangigen
Komponente. Wirde sich die in § 4 Abs. 6 Nr. 2 des diesbezlglich unveranderten SH-A-TPG
vorgesehene Dokumentation weiterhin auf die Erfassung der Verstorbenen mit primérer oder
sekundérer Hirnschadigung auf der Intensivstation beschranken, so kéme es bei der
Datenerfassung zu einer Inkongruenz, welche wiederum einer fundierten Datenauswertung
entgegenstinde.  Auch ist nicht auszuschlieBen, dass die betroffenen
Entnahmekrankenhauser durch die Gefahr der Dateninkongruenz in Rechtfertigungszwang
kamen.

SchlieRlich hat sich in der Vergangenheit immer wieder gezeigt, dass die Auslegung des
Begriffes Intensivstation bzw. Beatmungsstation nicht einheitlich erfolgt und damit die Gefahr
birgt, dass unter Umstanden die Erfassung mdglicher/potentieller Organspender
uneinheitlich erfolgt oder aufgrund von Auslegungsschwierigkeiten félschlicherweise
unterbleibt.

Aus unserer Sicht wiirde es sich zudem anbieten, in der Gesetzesbegrindung auf die
Méglichkeit hinzuweisen, bei der Ermittlung der Anzahl der Todesfélle mit primérer oder
sekundarer Hirnschadigung beispielsweise auf das Software-Tool ,Transplantcheck®,
welches Uber die Website http://www.dso. de/servicecenter/downloads/arbeitsmittel-fuer-krankenhaeuser.html ZUM
Download bereit steht, zuriickzugreifen. Dieses Software-Tool erméglicht in einem zweiten
Schritt die Verstorbenen mit 0-Beatmungsstunden sowie absoluten Kontraindikationen zur
Organspende herauszufiltern.

Diese Daten kénnten der Koordinierungsstelle Uber das DSO.isys+ zur Verfugung gestellt
werden, so dass sich die ,Einzelfallanalyse" mittels der anonymisierten Erhebungsbdgen nur
noch auf die restlichen Félle beziehen wirde mit Ausnahme derer, welche der
Koordinierungsstelle bereits gemeldet wurden. Vor diesem Hintergrund haben wir den
Halbsatz “sofern der Koordinierungsstelle die relevanten Daten nicht bereits auf anderem
Wege zur Verfugung gestellt wurden® eingeflgt.

Auf diese Weise koénnte man die zuvor erwéhnte Kongruenz zu Datenlieferung auf
Grundlage der Neuregelung zur Tatigkeit und Finanzierung von
Transplantationsbeauftragten herstellen, ohne dass dies zu einer Ausweitung des
Dokumentationsaufwandes fur die Transplantationsbeauftragten fiihren wirde. Fir die
Zusendung der Erhebungsbdgen empfehlen wir einen quartalsweisen Rhythmus, da dies
einen konstanten Dialog zwischen Entnahmekrankenhaus und Koordinierungsstelle
erméglicht und somit die Dokumentationspflichten gleichmaRig Uber das Jahr verteilt werden.

Fur weitere Fragen stehen wir gerne zur Verfigung.
Mit freundlichen Graen
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