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Organspende und Transplantation in Bayern
Anhaltend positive Entwicklung

Dr. Detlef Bosebeck

Bereits im dritten Jahr in Folge konnte in Bayern
die postmortale Spende von Organen Dank einer
weiter verbesserten Zusammenarbeit der Kran-
kenhauser und der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO) - Koordinierungsstelle Or-
ganspende — gesteigert werden. Mit insgesamt
185 Organspendern und 604 Spenderorgane er-
zielte der Freistaat sein bisher bestes Ergebnis
(Abbildung 1). Dies fiihrte in Bayern auch zu
mehr Transplantationen (Tabelle). Diese positiven
Entwicklungen bedeuten allerdings noch keinen
Durchbruch fiir die rund 12 000 schwer kranken
Patienten auf der Warteliste fiir eine Organtrans-
plantation.

Welche Faktoren haben zum Anstieg der
Organspende beigetragen?

Die Einsetzung von Transplantationsbeauf-
tragten in den Krankenhiusern erméglichte
eine effiziente und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit mit verantwortlichen Ansprech-
partnern fiir die Koordinatoren der DSO.
Vorschlige zur Verbesserung der Abliufe sei-
tens der Beauftragten wurden in die Organi-
sationsstruktur integriert. Spendermitteilung,
Hirntoddiagnostik und Organentnahme im
Krankenhaus sind gefestigte Abliufe. Durch
mehrjihrige Fortbildungsarbeit und ein rund
um die Uhr verfiigbares Unterstiitzungsange-
bot durch die DSO ist das Thema Organspen-
de in bayerischen Krankenhiusern bekannt.

Beteiligung an der
Gemeinschaftsaufgabe Organspende

Die Anzahl der Krankenhiuser, die Kontakt
zur Koordinierungsstelle DSO in Bayern auf-
genommen haben, ist konstant hoch (Abbil-
dung 2). Auf Grundlage der gesetzlichen Be-
richtspflicht nach dem Bayerischen Ausfiih-
rungsgesetz zum Transplantationsgesetz mel-
den Krankenhiuser mit Intensivstationen
monatlich Verstorbene mit Hirnschiddigun-
gen. Gleichzeitig erinnert die Meldung an
den Versorgungsauftrag Organspende und
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gibt den Krankenhiusern Gelegenheit, im
Rahmen ihrer internen Qualititskontrolle
Verbesserungspotenziale aufzudecken (Spen-
derdetektion, Kreislaufversagen, Angehori-
genbetreuung etc.).
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Krankenhiuser wie zum Beispiel das Kreis-
krankenhaus in Ebern haben nachdriicklich
gezeigt, dass Organspenden auch in Hiusern
der Grund- und Regelversorgung méglich
sind. Aufgrund der groflen Anzahl dieser
Krankenhiuser in Bayern kénnte deren Be-
teiligung an der Organspende — mit ,nur® ei-
ner Organspende im Jahr — in ihrer Gesamt-
heit entscheidend zur Verbesserung der
Behandlung schwer kranker Wartepatienten
beitragen. Die Verantwortung fiir die Ge-
meinschaftsaufgabe Organspende liegt bei al-
len Krankenhiusern mit Intensivstation und
nicht nur bei Universititsklinika. Deshalb ist
es weiterhin Ziel der DSO, die Kooperation

Abbildung 1: Postmortal gespendete Organe. In Bayern wurden 2003 insgesamt 604 Organe ge-
spendet. Besonders die Zahl der Lungen- und Pankreas-Transplantate konnte gesteigert werden.

Jahr Niere inkl. Herz Lunge  Herz +
Niere + Lunge
Pankreas

2003 309 65 27 1

2004 313 69 31 3

Leber Pankreas ~ davon In Bayern
Niere +  transplantierte
Pankreas Organe
74 34 24 509
65 44 38 522

Tabelle: Transplantierte Organe in Bayern (ohne Lebendspende).

Abbildung 2: Beteiligung
der Krankenhauser (ge-
samt) an der Organspende
durch spezielle Anfragen,
Anforderung von Konsilen
oder die Mitteilung von
maoglichen Spendern nach
selbststandiger Abklarung
der Spendevoraussetzun-
gen. Dariiber hinaus zeigen
Krankenhauser in speziellen
Erhebungsbdgen Patienten
an, die an einer primaren
oder sekundaren Hirnscha-
digung verstorben sind.
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mit den Krankenhiusern auszubauen und
durch individuelle Beratung und Unterstit-
zung Organspenden in jedem Krankenhaus
méglich zu machen.

Gezielte Fortbildung und Evaluation

Fortbildungsveranstaltungen der DSO zu
medizinischen und organisatorischen Aspek-
ten der Organspende und zum Umgang mit
trauernden Angehérigen helfen den Arzten

Abbildung 3: Auswertung Evaluationsbogen —
vergebene Noten. Evaluation des Spendeprozes-
ses: Arzte und Pflegepersonal im Krankenhaus
beurteilten die Gesamtorganisation, die Kompe-
tenz der Koordinatoren, die Arbeitserleichterung,
Informationsweitergabe, Freundlichkeit und
Pietat der DSO -Mitarbeiter.

und Pflegekriften im Intensiv- und OP-Be-
reich, Organspenden umzusetzen. Dabei kén-
nen auch Kommunikationsbarrieren abgebaut
und eine vertrauensvolle Zusammenarbeit
aufgebaut werden (Info zu Fortbildungen via
bayern@dso.de). Die Kollegen aus den Kran-
kenhiusern schlugen auflerdem Prozessopti-
mierungen vor, die in der Praxis umgesetzt
wurden. So konnten Organentnahmen frither
und schneller durchgefiihrt sowie Arbeitsbe-
lastungen reduziert werden.
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Durch die Evaluation des gesamten Organ-
spendeprozesses im Krankenhaus konnten die
Abliufe und die DSO-Unterstiitzung dariiber
hinaus verbessert werden. Uber 90 % des be-
teiligten Personals bewerten, den Ablauf mit
ysehr gut“ und ,gut”. (Abbildung 3).

Steigerung der Mehrorganentnahmen

Der Anteil der Mehrorganentnahmen stieg
kontinuierlich — besonders eindrucksvoll
wuchs dieser Anteil von 5 % 1997 auf 50 %
2003 bei ilteren Spendern (Abbildung 4).

Zunahme alterer Organspender

Jeder fiinfte Organspender ist mittlerweile
tiber 65 Jahre alt. Eine verbesserte organpro-
tektive Intensivtherapie beim Organspender
und erweiterte Spenderkriterien machten die-
se Entwicklung méglich. Auflerdem belegen
gute Transplantationsergebnisse, dass nicht
das kalendarische Lebensalter, sondern die
aktuelle Organfunktion entscheidend fiir die
Transplantabilitit ist. Alter allein ist weder
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Abbildung 4: Mehrorganentnahmen pro Alters-
gruppe. Besonders eindrucksvoll ist der Anstieg
der Mehrorganentnahmen bei Spendern lber
65 Jahre.

eine Krankheit noch eine Kontraindikation
zur Organspende. Entsprechend erfolgreich
ist das Eurotransplant Senior Programm
(,Old for Old-Programm®), in dem Nieren
von Spendern tiber 64 Jahren ebenfalls dlteren
Empfingern innerhalb der Spenderregion
transplantiert werden. Die, dank der schnel-
len Vermittlung und der kurzen Distanzen
reduzierte, kalte Ischimiezeit trigt zum
Transplantationserfolg bei.

Verbesserte Beurteilung von
Spenderorganen

Um den Empfinger nicht vital zu gefihrden,
sind wegen der hiufigen Komorbidititen vor
allem bei édlteren Organspendern die Bron-
choskopie und Koronarangiografie wichtige
Verfahren zur Untersuchung der Organe.

Die Akzeptanz eines Spenderorgans als
Transplantat muss in Abhingigkeit von dem
aktuellen Zustand und den Uberlebenschan-
cen des moglichen Empfingers individuell,
das heiflt beim Entnahmeeingriff, beurteilt
werden. Intraoperative Entscheidungen, die
zur Ablehnung eines Organs fithren, werden
zukiinftig noch genauer bewertet. Die Ergeb-
nisse regelmifiger histologischer Nachunter-
suchungen werden Untersuchern und Ent-
nahmechirurgen als Zusatzinformationen zur
retrospektiven Beurteilung zur Verfiigung ge-
stellt

Breite Zustimmung der Angehorigen zur
Organspende

Im Gesprich der Angehérigen mit dem be-
handelnden Intensivarzt und eventuell dem
DSO-Koordinator tiber eine mégliche Or-
ganspende stimmten in Bayern tber 70 % der
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Befragten zu. Somit ist die bayerische Zu-
stimmungsrate zur Organspende mit die
hochste bundesweit.

Der mitfiihlende Umgang mit den Angehori-
gen sowie eine kompetente Gesprichsfiih-
rung und Aufklirung sind Voraussetzungen
dafiir, dass ohne Zwinge und Angste der be-
kannte oder mutmafiliche Willen des Ver-
storbenen ermittelt werden kann. Die Ent-
scheidungsfindung fiir oder gegen eine
Organspende ist in einer solchen Atmosphire
erleichtert. Befragungen von Angehérigen in
den USA haben ergeben, dass rund 70 % der
Befragten die Organspende des verstorbenen
Familienmitgliedes als positiv in der Trauer-
bewiltigung erlebt haben.

Die DSO bietet fiir den Umgang mit Trau-
ernden fiir die Kollegen im Krankenhaus spe-
zielle Seminare an, die durch das Bayerische
Sozialministerium unterstiitzt werden.

Ausblick

Ein wichtiger Schritt, um die postmortale
Organspende zu steigern, ist, zunichst zu er-
mitteln, wie viele Verstorbene potenziell fiir
eine Organspende in Frage kimen. Die Trans-
plantationsbeauftragten melden monatlich
mittels Erhebungsbégen die an Hirnschidi-
gungen auf Intensivstationen Verstorbenen
(anonymisiert). Die Erhebungsbégen beant-
worten diese epidemiologische Fragestellung
jedoch nur unvollstindig. Datenqualitit (vor
allem Vollstindigkeit) und -differenzierung
(hinsichtlich Aufnahme- und Todesdiagnose)
miissen verbessert und somit auswertbarer
werden. Hierzu werden EDV-Tools entwi-
ckelt.

Wegen der hohen Langzeitiiberlebensraten
transplantierter Patienten wichst deren An-
teil an auf der Warteliste fiir Zweittransplan-
tationen aufgrund eines chronischen Organ-
versagens. Die Verbesserung der Langzeit-
funktion durch medikamentése Behandlung
des Spenders ist ebenso Gegenstand von
Untersuchungen wie eine genauere Pridik-
tion der Ischimietoleranz und Kompatibilitit
zwischen Spender und Empfinger durch Ge-
notypisierung und Mutationsdetektion beim

Spender.

Bessere und schnellere Beurteilung der Or-
ganqualitit mit hochmoderner Diagnostik
und Telemedizin erméglicht demnichst in ei-
nigen Zentren, die Organe in situ darzustel-
len und das Empfingerzentrum ,mitsehen®
zu lassen. Die Sicherheit der Diagnostik wird
so erhoht. Bisher als marginal eingeschitzte
Organe konnen noch fiir Transplantationen

verfiigbar werden. Ungeeignete Organe wer-
den frithzeitig erkannt und Ressourcen ge-
schont, weil Anreisen von Entnahmeteams
und frustrane Explantationen verhindert wer-
den.

Dartiber hinaus muss die Aufklirungsarbeit
iiber die Organ- und Gewebespende fiir Mit-
arbeiter in Krankenhiusern weiter verstirkt
werden. Um auch zukiinftig die Spendebe-
reitschaft und die Akzeptanz der Transplan-
tationsmedizin in der Bevélkerung zu erhal-
ten oder zu erhéhen, versucht die DSO in
Bayern, tiber Multiplikatoren relevante Ziel-
gruppen frithzeitig zu erreichen.

Dazu gehort, das Thema Organspende in die
Schule zu bringen: Zusammen mit dem So-
zialministerium und den bayerischen Trans-
plantationszentren startete im April 2003 ei-
ne gezielte gemeinsame Lehrerfortbildung.
Zuvor wurde erfolgreich ein gemeinsames Pi-
lotprojekt im Klinikum Grofhadern reali-
siert, bei dem Schiiler iiber rechtliche, medi-
zinische und organisatorische Aspekte der
Transplantationsmedizin direkt vor Ort infor-
miert wurden und Fachleute befragen konn-
ten.

Die derzeitige Lehrerfortbildung begann in
Regensburg und Wiirzburg, wo innerhalb von
zwei Wochen bereits tiber 140 Lehrer aus den
Schulen in Niederbayern, der Oberpfalz und
Unterfranken das Fortbildungsangebot wahr-
nahmen. Die Vortrige und das Informations-
material der DSO stehen den Lehrern als di-
rekt verwendbares Unterrichtsmaterial zur
Verfiigung.

Der Erfolg einer Organspende, und damit das
Schicksal der Patienten auf der Warteliste,
entscheiden sich aber auf der Intensivstation.
Spendererkennung, Angehérigenbetreuung
und organprotektive Intensivtherapie bestim-
men Qualitit und Quantitit der zu Verfii-
gung stehenden Organe. Die gute Zusam-
menarbeit mit den Intensivteams und Trans-
plantationsbeauftragten bliebt der Schliissel,
der das Tor zum Uberleben fiir viele Schwer-
kranke 6ffnet.
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