Arztlicher Berufsalltag

Stell Dir vor, Du mochtest Organe spenden,
und keiner fragt danach!

Die Arztin Sabine Moos berichtet iiber ihre Arbeit als Transplantationsbeauftragte

Damit diese Situation in unserem Klinikum
moglichst nicht passiert, bin ich seit Juni
2016 als Transplantationsbeauftragte am
Universitatsklinikum in GieRen angestellt.
Das UKGM hatte sich schon vor der Ande-
rung des Transplantationsgesetzes im Jahr
2019 der Thematik Organspende gestellt
und als erstes Klinikum in Hessen die Stel-
le einer hauptamtlichen Transplantations-
beauftragten geschaffen.

Nachdem ich 16 Jahre lang als Koordina-
torin bei der DSO (Deutschen Stiftung
Organtransplantation) gearbeitet hatte,
bot mir das UKGM Giefden die Stelle als
hauptamtliche  Transplantationsbeauf-
tragte an. Ich selbst habe mir dann ge-
wiinscht, mit 50 % meiner Tatigkeit in der
Psychosomatik als Arztin zu arbeiten, um
hier meine fachgebundene Weiterbildung
Psychotherapie zu beenden, was mir auch
ermoglicht wurde und was ich in der
Riickschau als sehr gute Kombination
empfinde.

Da ich bereits als DSO-Koordinatorin fiir
das UKGM in Giefden verantwortlich war,
kannte ich die Strukturen und die Men-
schen dort. Aufderdem habe ich mein Me-
dizinstudium und auch den ersten Teil
meiner Facharztweiterbildung zur Inter-
nistin als Arztin im Praktikum in der Inne-
ren in Gief3en auf der Station von Prof. Dr.
med. Georg Schiitterle absolviert — so
dass mir das Klinikum sehr vertraut war.
Trotzdem war es nattirlich ,Neuland“, weil
ich meinen Platz als Transplantantations-
beauftragte in der Klinik erst mal finden
musste. Wenn ich zu Anfang auf die Inten-
sivstationen kam, hief} es immer: ,Da
kommt ja die DSO, haben wir einen Spen-
der?” Dadurch, dass ich so lange als Koor-
dinatorin der DSO fiir Giefien zustidndig
war, war ich so etwas wie die ,DSO in per-
sona“. Immer wieder erkldrte ich, dass ich
jetzt als Transplantationsbeauftragte am
UKGM direkt arbeite und Klinikumsmitar-
beiterin bin.

Da es die Funktion der hauptamtlichen
Transplantationsbeauftragten mit Frei-
stellung flir diese Tatigkeit bisher auch

nicht gab, gab es von Seiten der Mitarbei-
ter grofRen Informationsbedarf und viele
Nachfragen, was denn jetzt meine Aufga-
ben seien.

Organspende — immer eine
Teamaufgabe

Ich selbst habe meine Aufgabe als Trans-
plantationsbeauftragte so definiert, dass
meine Tatigkeit dazu fiihren soll, dass Or-
ganspende am Klinikum in den verschie-
denen Bereichen wie Intensivstationen,
OP-Abteilung oder Andsthesie positiv be-
setzt ist und selbstverstandlich auch im-
mer ein Thema bei den Entscheidungen
am Lebensende ist. Dieses Anliegen kann

Fallbesprechung auf der Intensivstation.

man als Einzelkimpfer nicht erreichen,
denn Organspende und die Beschaftigung
mit der Thematik ist immer eine Teamauf-
gabe. WIR als Klinikum, WIR als Intensiv-
station, WIR als Pflegende und Arzte auf
den Stationen missen uns mit der Thema-
tik auseinandersetzen und auch eine eige-
ne Position dazu finden. Wie schaffen wir
es in den Gesprachen mit Angehdrigen,
wo es um die infauste Prognose eines ge-
liebten Menschen und in der Folge um

Therapielimitierung, ~ Therapieabbruch,
palliatives Konzept oder Inhalte der Pa-
tientenverfiigung und Intensivtherapie
geht, auch die Thematik Organspende an-
zusprechen und ob es einen gedufierten
Willen des Patienten dazu gibt?

Fir mich kann ich sagen: Ich schaffe das,
weil ich Transplantationen als faszinieren-
de Moglichkeit sehe, todkranken Men-
schen zu helfen, die ohne Transplantation
keine Chance hitten. Ich weifd aber auch:

»Lebensrettende
Transplantationen konnen
nur stattfinden, wenn auch
Organe gespendet werden!«

Gerade wir als Universitdtsklinikum und
Transplantationszentrum haben hier auch
eine Vorbildfunktion. Daher ist es wichtig,
dass bei allen Entscheidungen am Lebens-
ende auch immer die Option Organspen-
de in den Kliniken thematisiert wird.

Wie setze ich dieses Anliegen in meinem
Alltag als Transplantationsbeauftragte
um?

Natiirlich kann ich nicht jeden Tag auf al-
len neun Intensivstationen unseres Klini-
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kums an allen Visiten teilnehmen. Aber
wie ich bereits gesagt habe: Organspende
ist eine Teamaufgabe und wir haben auf
allen unseren Intensivstationen jeweils ei-
nen pflegerischen und arztlichen Trans-
plantationsbeauftragten, der mich dort in
meiner Funktion unterstiitzt. Die Kollegen
sind fiir ihre Aufgabe als Transplantations-
beauftragte ebenfalls speziell geschult
und wir stehen in regelmifigem Aus-
tausch und Kontakt.

Daneben fiihre ich jeden Tag ein Scree-
ning aller unserer Patienten auf den Inten-
sivstationen durch, schaue mir an, welche
Patienten mit einer schweren Hirnschadi-
gung aufgenommen wurden, sichte den
Befund des CCT und auch andere Befun-
de, wie aktuelle Laborwerte. Hat ein Pa-
tient beispielsweise eine schwere Hirn-
schidigung in Kombination mit einer Hy-
pernatridmie, so konnte dies auf einen
Diabetes insipidus hindeuten und auf eine
sich weiter entwickelnde Hirnstamm-
areflexie. In diesen Fillen gehe ich dann
auf die entsprechende Intensivstation und
bespreche die Fille mit den Kollegen di-
rekt. In den meisten Fillen, ich wiirde fast
sagen in 99 Prozent der Fille, die wir uns
anschauen, stellt sich dann im weiteren
Verlauf heraus, dass diese Patienten trotz
ihrer schwersten Hirnschidigung keine
komplette Hirnstammareflexie erleiden —
weil beispielsweise der Atemreflex noch
erhalten ist und sie somit nicht als Organ-
spender in Frage kommen. Trotzdem ist
es wichtig, dass wir uns alle diese Fille an-
sehen, um letztendlich keinen potenziel-
len Organspender zu libersehen.
Mehrfach im Jahr treffe ich mich auch mit
dem fiir unser Klinikum zustiandigen DSO
Koordinator, um alle am Klinikum versto-
benen Patienten, bei denen eine schwere
Hirnschddigung vorgelegen hat, zu be-
sprechen und auch zu evaluieren, ob alle
Patienten, die als Spender in Frage ge-
kommen waren, auch der DSO gemeldet
wurden. Das Programm ,Transplant
Check” filtert dazu alle im Evaluationszeit-
raum verstorbenen Patienten mit einer
schweren Hirnschddigung heraus und re-
trospektiv schauen wir dann auch in Riick-
sprache mit den Kollegen auf den Inten-
sivstationen, ob alle potenziellen Spender
gemeldet wurden.

»Jeder besprochene Fall scharft
die Aufmerksamkeit und
Sensibilitat fiir die Thematik
Organspende.«

Die Thematik ,Wer kommt als potenziel-
ler Organspender in Frage?” spielt auch
bei unseren Fortbildungen eine grofe Rol-
le. So ist es trotz aller Bemihungen und
Information auch bei uns vorgekommen,
dass ein potenzieller Spender am Wo-
chenende aufgenommen wird und trotz
schwerer Hirnschidigung nicht gemeldet
wird, da nach Meinung der behandelnden
Kollegen ,eine Organspende ja sowieso
nicht in Frage komme*, da vermeintliche
Kontraindikationen bestehen (wie
Rauschmittelabusus) oder der Patient viel
zu alt sei.

Jeder potenzielle Spender muss
individuell betrachtet werden

Dazu sage ich in den Fortbildungen immer
nur, dass wir bei jedem potenziellen Spen-
der individuell priifen missen, ob er in Fra-
ge kommt:

Ein hohes Alter alleine ist keine Kontrain-
dikation!

Ein hohes Alter in Verbindung mit vielen
anderen Begleiterkrankungen kann aber
sehr wohl dazu fiihren, dass man sich ge-
gen eine Organspende entscheidet.

Die mir personlich bekannte dlteste Spen-
derin war 87 Jahre alt und hat zwei Nieren,
eine Leber und eine Lunge gespendet und
die Organe funktionieren bei den Empfan-
gern schon einige Jahre. Diese Spenderin
war aber auch fir ihre 87 Jahre sehr fit und
ist durch einen Verkehrsunfall, an dem sie
als Fahrradfahrerin beteiligt war, ums Le-
ben gekommen. Aber die Botschaft an die
Kollegen auf den Intensivstationen ist,
auch bei dlteren Patienten immer die Op-
tion Organspende im Hinterkopf zu ha-
ben.

»Organspende muss bei jedem
Gesprich, in dem es um Thera-
pieentscheidungen am Lebens-
ende geht, auch Thema sein.«

Was meint das konkret? Als Behandler
sollten wir uns immer fragen: Wissen wir,
was der Patient auf der Intensivstation,
bei dem eine infauste Prognose gestellt
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wurde, Uber Organspende gedacht hat? —
Getreu der Uberschrift dieses Artikels:
Stell Dir vor, Du mdchtest Organe spen-
den und keiner fragt Dich danach!

Es muss klinischer Alltag werden, dass die
Thematik Organspende mit den Angeho-
rigen zu einem friihen Zeitpunkt erdrtert
und Organspende als Option in Erwdgung
gezogen wird, bevor es zur Therapielimi-
tierung kommt. Dazu ist es notwendig,
dass die Transplantationsbeauftragten in
die Gesprdche iber Entscheidungen am
Lebensende auf den Intensivstationen
oder auch bereits in den Notaufnahmen
involviert werden.

Wir begleiten den Entscheidungs-
prozess

Es geht ganz sicher nicht darum, dass An-
gehorige zu einem Ja zur Organspende
gedringt werden, sondern darum, dass
wir uns als Entscheidungsbegleiter fiir An-
gehorige sehen. Es ist wichtig, dass von
uns als behandelnden Arzten, Pflegekrif-
ten und Transplantationsbeauftragten die
Gesprache zur Organspende entschei-
dungsoffen gefiihrt werden.

Egal ob sich Angehérige dafiir oder dage-
gen entscheiden:

 Jede Entscheidung ist in Ordnung.

Wir konnen uns in diesen Gesprachen im-
mer als Informationsvermittler und Ent-
scheidungsbegleiter anbieten, gerade in
den Fillen, in denen der Verstorbene zu
Lebzeiten keine personliche Entscheidung
zur Organspende getroffen hat. Dass die-
se Gesprache und die Frage nach der Or-
ganspende fiir alle Beteiligten sehr belas-
tend sind, hat jemand mal sehr treffend
formuliert mit dem Satz: ,Die Frage nach
der Organspende ist die schwierigste Fra-
ge zum unglnstigsten Zeitpunkt an die
ungliicklichste Familie.”

In der Regel sind die Ereignisse, die zu ei-
ner schweren Hirnschddigung wie Hirn-
blutungen, Schadelhirntraumen durch Un-
fille oder Stiirze oder schwere Schlagan-
félle fiihren, sehr pl6tzlich und unerwartet
und treffen die Patienten oft mitten im Le-
ben. Auch die Angehdrigen sind auf diese
Situation nicht vorbereitet und werden
von jetzt auf gleich damit konfrontiert,
dass ihr vorher meist noch aktiver Ange-
horiger in einer lebensbedrohlichen Situa-
tion ist, aus der es wahrscheinlich kein Zu-
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riick ins Leben gibt. In dieser Situation
auch noch mit der Frage nach der Organ-
spende konfrontiert zu werden, ist insbe-
sondere dann fiir die Angehdrigen sehr
belastend, wenn der Verstorbene keine ei-
gene Entscheidung zu Lebzeiten getrof-
fen hat.

Routine im Umgang mit dem Tod entwi-
ckelt man nicht — und die Schicksale der
Patienten und die Umstdnde, die zum
Hirntod fiihren, gehen uns und den be-
handelnden Arzten und Pflegekriften auf
den Intensivstationen oft sehr nahe. Oft
fiihlen sich diese unsicher im Umgang mit
den trauernden Angehdrigen und in den
Gesprachen mit diesen.

Hilfe fiir Gesprache im Angesicht
des Todes

Um die Kollegen auf den Intensivstationen
in dieser Situation zu unterstiitzen und
auch Hilfen flr die Gesprdchsfiihrung zu
vermitteln, bieten wir in Zusammenarbeit
mit dem Bildungszentrum regelmafig ei-
nen Fortbildungstag zur Gesprachsfiih-
rung bei einer etwaig anstehenden Organ-
spende an. Dabei schliipfen Laienschau-
spieler in die Rolle von Angehérigen. In
nachgestellten Situationen iiben die teil-
nehmenden Arzte und Pflegekrifte ein
solches Gesprach. Von den Laienschau-
spielern eine Riickmeldung zu bekommen,
wie sie das Gesprdch und die Situation er-
lebt haben, wird von den Teilnehmenden
als grofde Bereicherung gesehen und als
Hilfe fiir den Alltag.

Meine feste Uberzeugung ist, dass wir als
Arztinnen und Arzte verpflichtet sind, die
Frage nach der Organspende zu stellen,
denn nur dann haben Angehdrige (ber-
haupt die Mdglichkeit, eine Entscheidung

dafiir oder dagegen zu treffen. Laotse hat
einmal gesagt: ,Wir sind verantwortlich
fiir das, was wir tun, aber auch verant-
wortlich fiir das, was wir nicht tun.”

In unserem Fall heif3t das: Wiirde eine Or-
ganspende in Frage kommen und die An-
gehdrigen werden nicht gefragt, so
nimmt man einer solchen Familie auch ei-
ne Chance, sich fiir die Organspende zu
entscheiden und moglichen Empfingern
die Chance auf eine lebensrettende Trans-
plantation.

Neben den Fortbildungen auf den Inten-
sivstationen arbeiten wir im Bereich der
Fortbildungen auch eng mit dem Bil-
dungszentrum in unserem Hause und der
Fachweiterbildung fiir die Operations-
technische Assistenten (OTA) und der
Fachweiterbildung Anisthesie und Inten-
sivmedizin der Krankenpflegeschule am
UKGM zusammen. So bieten wir regelma-
ig einen ,Tag der Organspende” an, bei
dem es um Spendererkennung, Ablauf der
Organspende, Kommunikation mit den
Angehorigen, Feststellung des Irreversi-
blen Hirnfunktionsausfalles und Intensiv-
therapie geht. Daneben laden wir auch
Betroffene, Transplantierte und Angehori-
ge von Organspendern ein, die von ihren
ganz personlichen Erfahrungen erzdhlen.

Qualitatszirkel Organspende

Ein wichtiges Werkzeug fiir die Veranke-
rung der Organspende in unserem Klini-
kum ist auch der regelmafiig stattfinden-
de Qualitdtszirkel Organspende unter Lei-
tung des Arztlichen Direktors, derzeit
Prof. Dr. med. Andreas Boning. Dieser
Qualitdtszirkel ist wichtig fiir die Vernet-
zung der Thematik Organspende — und
durch die Unterstiitzung des Arztlichen
Direktors erhdlt sie auch die entsprechen-
de Bedeutung in der Klinik. Im Qualitdts-
zirkel geht es um einen regelmafiigen Er-
fahrungsaustausch der Transplantations-
beauftragten untereinander, aber auch
mit anderen Beteiligten aus der Funkti-
onsdiagnostik, wie zum Beispiel dem
Herzkatheter- oder dem OP-Bereich.

Neben dem Arztlichen Direktor, dem ich
als Transplantationsbeauftragte des Klini-
kums direkt unterstellt bin, nehmen an
dem Qualitdtszirkel Organspende alle
Transplantationsbeauftragten des Hau-
ses, Kollegen aus der Funktionsdiagnostik,

der Klinikseelsorge oder auch der Rechts-
medizin sowie der Ethikbeauftragte des
Hauses teil. Im Qualititszirkel werden die
jingsten Organspenden, aber auch Spen-
dermeldungen, die nicht realisiert wur-
den, besprochen — ebenso wie mdgliche
Probleme oder Kritikpunkte. Dazu suchen
wir dann als Team entsprechende Losun-
gen.

Organspende als Thema
fiir Medizinstudierende

Da wir als Uniklinikum auch in die Lehre
der Studierenden involviert sind, ist es ei-
ne weitere Aufgabe, diesen Studierenden
in verschiedenen Semestern alle Fragen
rund um die Organspende nahezubringen.
Mittlerweile ist das Thema Organspende
in mehreren Vorlesungen fest etabliert,
vom ersten Semester in der Einflihrung in
die klinische Medizin bis hin zu einem
Wabhlpflichtseminar ,Organspende und
Transplantation” im achten Semester.
Dieses Seminar umfasst zwdlf Termine
a 90 Minuten und beschiftigt sich mit As-
pekten wie Ablauf der Organspende,
Spendererkennung,  Hirntoddiagnostik,
Immunologie, Ethik und Transplantation
von Nieren, Lungen und Herz.

Wie wichtig die Ausbildung der Studieren-
den zur Thematik Organspende ist und
wie sehr sich der Aufwand lohnt, zeigt
sich in GiefSen zum Beispiel am Engage-
ment des Arbeitskreises ,Studenten fir
Organspende”. Hierbei handelt es sich um
eine bundesweite Organisation Medizin-
studierender, deren Mitglieder ehrenamt-
lich in Schulen gehen und dort Schilerin-
nen und Schiler lber die Organspende
aufkldren. Gemeinsam haben wir im ver-
gangenen Jahr den ,Workshop Organ-
spende” flir diese Studierenden aus ganz
Deutschland veranstaltet, der sehr positiv
aufgenommen wurde. Diese Studierenden
sind Multiplikatoren in unseren Schulen
und die zukiinftigen Arztinnen und Arzte,
die in einigen Jahren auf unseren Intensiv-
stationen arbeiten, sich fiir die Organ-
spende engagieren werden und fiir die
Thematik bereits jetzt sensibilisiert sind.

Offentlichkeitsarbeit wichtig

Auch Offentlichkeitsarbeit zur Thematik
Organspende aufierhalb der Klinik in Form
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von Vortrdgen oder Diskussionsveranstal-
tungen bei den Landfrauen, Rotary oder
Zonta-Club, lokalen Kreisverbanden, Kir-
chenverbianden oder Parteiverbianden ge-
horen neben Presseterminen mit Zeitun-
gen, Horfunk und Fernsehen zu regelma-
Rigen Tatigkeiten einer Transplantations-
beauftragten.

Ausblick: Organspender
sind Lebensretter

Die Aufgaben der Transplantationsbeauf-
tragten sind sehr vielfiltig und erfordern

viel Unterstlitzung, Vernetzung und
Teamgeist, um das Ziel zu erreichen,
durch Transplantationen Leben zu ret-
ten. Genauso wie Organspende in unse-
rer Gesellschaft mehr Anerkennung er-
fahren sollte, muss es auch unser Ziel
sein, in den Kliniken die positiven Aspek-
te der Organspende in den Fokus zu stel-
len. Organspender sind Lebensretter —
unsere Aufgabe in den Kliniken ist es, in
den Entscheidungen zum Lebensende
daran zu denken, damit nicht passiert,
was als Uberschrift fiir diesen Artikel ge-
wahlt wurde: Stell Dir vor, Du wolltest
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Organe spenden — und keiner hat danach
gefragt!

Sabine Moos
Transplantationsbe-
auftragte,
Fachdrztin fiir Innere &8
Medizin

Universitatsklinikum
GiefRen und Marburg & !

GmbH (UKGM), Standort Gief3en

E-Mail: sabine.moos@uk-gm.de
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