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Hirntoddiagnostik (alt)

[Ne

Feststellung des irreversiblen Ausfalls
der Hirnfunktion (neu)

Empfindliches Thema
Hoher Aufwand
Seltene Prozedur
Keine Fehlertoleranz
Komplizierte Formalitaten
Fehleranfallige Formulare
Niemand macht sie gern

Wenige erfahrene Diagnostiker

Dr. F. Logemann

Empfindliches Thema
Hoher Aufwand
Seltene Prozedur
Keine Fehlertoleranz
Komplizierte Formalitaten
Fehleranfallige Formulare
Niemand macht sie gern

Wenige erfahrene Diagnostiker
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TPG-Novelle
2012/2013

mehr

Bereitschaft zur Ogganspende

Richtlinie der BAK
2015

* Prozessqualitat v

_Sicherheit bei der HFD 4~ V Landesrecht
—Qualitat bei der Organentnahme

—Spenderorganqualitat, Transport
Organisatorische Rahmenbedingungen <"

— Uberwachungs-/ Kontrollkommission
— Berichtswesen
— Datentransparenz

* Regelung der finanziellen Konsequenzen des TPG
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Veranderungen aus dem Transplantationsgesetz

9b Transplantationsbeauftragte

Jedes Entnahmekrankenhaus stellt mindestens einen
gualifizierten, unabhangigen Transplantationsbeauftragten frei.
Er ist dem arztlichen Leiter unterstellt und wird von ihm unterstutzt.

Details bestimmt das Bundesland

3)
Das Néhere, insbesondere zu der erforderlichen QuaRfikation und organisationsrechtlichen
Stellung der Transplantationsbeauftragten sowie derésg-reistellung von ihren sonstigen
Tatigkeiten im Entnahmekrankenhaus, wird durch Landesrecht bestimmit.
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Veranderungen aus dem Transplantationsgesetz

§ 9a Entnahmekrankenhduser //

sorgen fur Sicherheit im Operationssaal

§ 9b Transplantdtionsbeauftragte

evaluieren und melden potentielle Organspender
betreuen Angehdrige

erstellen Verfahrensanweisungen

schulen das Personal

Dr. F. Logemann M |-|
-l Medizinische Hochschule

Hannover




Veranderungen aus der BAK-Richtlinie zum IHFA

e Peststeltd 00 rstelut] (s Grofh Vigrte Fortschreibung der Richtlinie zur Feststellung des Todes vom 30.02 2015
z N N -

e S et Seite 10 von 69
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b;\gmh'\ms e

edizin mit dem Schwerpunkt Neuropadiatrie (Neuropadiater) wahr, muss der

chiende Arzt kein Facharzt fur Neurologie oder Neurochirurgie sein.

o

B E onsanforderungen  fur die Durchfuhrung und die  Ergebnisbeurteilung

p— ' der Pntersuchungen zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls richten

v
Bt

sich nach fen jeweiligen Weiterbildungsordnungen der Landesarztekammern (siehe

Anmerkungdn 7, 8 9).

Transplantationsbeauftragter etabliert ein geeignetes Verfahren zur Qualitatssicherung
der Todesfeststellung in einer Arbeitsanweisung und dberprift dieses regelmalitig auf

Weiterentwicklungsbedart.
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Anspriche von direkt Beteiligten

Frihzeitige Evaluation auf IHFA
Umsetzung BAK-Richtlinie

Fehlerfreie Hirnfunktionsdiagnostik
Hohe Akzeptanz der Organspende

Gute Angehdorigenbetreuung

Kurze Wartezeiten bis Explantation

Weiterbildung, Schulung I X B Hohe Qualitéat der Organe

Sicherheit durch Handbuch )
Korrekte Dokumentation
Uberschaubarkeit des Ablaufs
Kurze Verlaufszeiten der HFD
Effiziente Teamarbeit
Geregelte Kommunikation

Kompetente Ansprechpartner
Gutes Gefinhl
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Hirntoddiagnostik

[Ne

Feststellung des irreversiblen Ausfalls
der Hirnfunktion

Empfindliches Thema
Hoher Aufwand
Seltene Prozedur
Keine Fehlertoleranz
Komplizierte Formalitaten
Fehleranfallige Formulare
Niemand macht sie gern

Wenige erfahrene Diagnostiker

Dr. F. Logemann

Empfindliches Thema
Hoher Aufwand
Seltene Prozedur
Keine Fehlertoleranz
Komplizierte Formalitaten
Fehleranfallige Formulare
Niemand macht sie gern
Wenige erfahrene Diagnostiker

Stark abhangig von TxB
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Umsetzung der festgelegten Veranderungen

§ 9b Transplantationsbeauftragte
(2) Transplantationsbeauftragte sind insbesondere dafiir verantwortlich, dass

die Entnahmekrankenh&user ihrer Verpflichtung nach § 9a Absatz 2 Nummer 1 nachkommen Vit Fotscvebungder R 2 Fesisiehung des Tode vom 3003 2015

dle Angehorlgen von Spendern naCh § 3 Oder § 4 n angemessener WEISE be lugendmedizin mit dem Schwerpunkt Neuropadiatrie (Neuropadiater) wahr, muss der
die Zust'aindigkeiten und Handlungsabléufe in den Entnahmekrankenh3 \untersuchende Arzt kein Facharzt fur Neurologie oder Neurochirurgie sein.

Vel'pﬂichtungen aus diesem Gesetz fQStgelegt werden \alifikationsanforderungen fur die Durchfohrung und die  Ergebnisbeurteilung
das érztliche und pflegerische Personal im Entnahmekrankenha hder Untersuchungen zur Feststellung des irreversiblen Hirfunktionsausfalls richten

~wv=TiaCh den jeweiligen Weiterbildungsordnungen der Landesarztekammemn (siehe

den Prozess der Organspende regelmaRig informiert wird Anmerkungen 7, 8, 9)

§ 9a Entnahmekrankenhéiuser Die Einrichtung, in deren Auftrag die den ; den und
protokollierenden Arzte tatig werden, etabliert ein geeignetes Verfahren zur Qualitatssicherung

(2) Die Entnah|-1kenh.'t-iuser sind verpflichtet der T in einer und Qberpruft ‘dieses regeimagig auf
1. den endgiiltigen, nicht behebbaren Ausfall der Gesamtfunk! s, des Kleinhirns und Wobarontcitingshedart,
Hirnstamms von Patienten, die nach arztlicher Beurteilung a
kommen, nach § 5 festzustellen und der Koordinierungsstelle unverziiglich mitzut
diese Patienten zugleich als Gewebespender nach § 3 oder § 4 in Betracht, ist dies gleichzej
sicherzustellen, dass die Entnahme in einem Operationssaal durchgefuihrt wird, der de
medizinischen Wissenschaft und Technik entspricht, um die Qualitat und Sicherhei 1 Frithzeitige Evaluation auf IHFA
Organe zu gewéihrleisten Kurze Verlaufszeiten der HFD

»Winsche“ von direkt Beteiligten

i i . R » . Umset: BAK-Richtlini
sicherzustellen, dass das von ihnen eingesetzte medizinische Personal fiir seine MR k=
. . Fehlerfreie Hirnfunktionsdiagnostik
die auf Grund des § 11 getroffenen Regelungen zur Organentnahme einzuhalt

Gute Angehdrigenbetreuung

. Kurze Wartezeiten bis Explantation
§ 9b Transplantationsbeauftragte Hohe Akzeptanz der Organspende I X B Hohe Qualitat der Organe

Emzien=earabst Korrekte Dokumentation
Die Entnahmekrankenhauser bestellen mindestens einen Transplantationsbeauftragten, Uberschaubarkeit des Ablaufs \
§11 TPG

Weiterbildung, Schulung

der fiir die Erfillung seiner Aufgaben fachlich qualifiziert ist. ) .
Sicherheit durch Handbuch

Der Transplantationsbeauftragte ist in Erfiillung seiner Aufgaben unmittelbar der drztlichen Geregelte Kommunikation

Leitung des Entnahmekrankenhauses unterstelit. . . petente Ansprechpartner
achungskommission’|

Gutes Gefiihl

Er ist bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben unabhéngig und unterliegt keinen Weisung

Der Transplantationsbeauftragte ist soweit freizustellen, wie es zur ordnungsgematen ¢

Durchfiihrung seiner Aufgaben erforderlich ist; Berichte
Dokumentation

Information

die Entnahmekrankenh&user stellen organisatorisch sicher, dass der Transplantationsbeauftragte ?

seine Aufgaben ordnungsgemaR wahrnehmen kann und unterstiitzen ihn dabei.

DSO

as Nahere, insbesondere zu der erforderlichen Qualifikation und organisationsrechtlichen =

sllung der Transplantationsbeauftragten sowie deren Freistellung von ihren sonstigen Tatigkeiten Entnahme_-en hauser
ahmekrankenhaus, wird durch Landesrecht bestimmt. Transplantationszentren
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BAK-Richtlinie - Mdglichkeit der Umsetzung

Gute Voraussetzungen:

Hohe Motivation

(gute) Erfahrung

Haufige Schulungen

Trainiertes Intensiv-Team
Qualifizierte Arzte fur HFD 24/7
Kenntnis der BAK-Richtlinie
SOPs, Handbuch, QM

(guter) Kontakt zur DSO
Kompetenter TxB 24/7 verflugbar
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Hirntoddiagnostik

[Ne

Feststellung des irreversiblen Ausfalls
der Hirnfunktion

Empfindliches Thema
Hoher Aufwand
Seltene Prozedur
Keine Fehlertoleranz
Komplizierte Formalitaten
Fehleranfallige Formulare
Niemand macht sie gern

Wenige erfahrene Diagnostiker

Dr. F. Logemann

Empfindliches Thema
Hoher Aufwand
Seltene Prozedur
Keine Fehlertoleranz
Komplizierte Formalitaten
Fehleranfallige Formulare
Niemand macht sie gern
Wenige erfahrene Diagnostiker
Stark abhangig von TxB

Anspriche nur z.T. erfullbar
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§ 9b Transplantationsbeauftragte

« Die Entnahmekrankenhauser bestellen mindestens einen Transplantationsbeauftragten,

00

Anzahl Nennungem
=
o

8
« der fur die Erfillung seiner Aufgaben fachlich qualifiziert ist.
6

= Der Transplantationsbeauftragte ist in Erfallung seiner Aufgaben unmittelbar der drztlichen 6

Leitung des Entnahmekrankenhauses unterstelit. 4 4
+ Er ist bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben unabhangig und unterliegt keinen Weisungen. 22
= Der Transplantationsbeauftragte ist soweit freizustellen, wie es zur ordnungsgemaRen 0 . g '7

Durchflihrung seiner Aufgaben erforderlich ist; 0 21130350 i ——200500—

o 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15

TxB, Arzatr adetiek] chikehg ahtiraité Oy ancgenties Bdidngen

« die Entnahmekrankenhauser stellen organisatorisch sicher, dass der Transplantationsbeauftragte
seine Aufgaben ordnungsgeman wahrnehmen kann und unterstiitzen ihn dabei.

Das Néhere, insbesondere zu der erforderlichen Qualifikation und organisationsrechtlichen
Stellung der Transplantationsbeauftragten sowie deren Freistellung von ihren sonstigen
Tatigkeiten im Entnahmekrankenhaus, wird durch Landesrecht bestimmt.

Dr. F. Logemann M |-|
-l Medizinische Hochschule

Hannover



Neue BAK-Richtlinie ,Hirntod“-Diagnostik — Erste Erfahrungen

§ 9b Transplantationsbeauftragte

(1) die Entnahmekrankenhauser stellen organisatorisch sicher, dass der Transplantationsbeauftragte
seine Aufgaben ordnungsgemall wahrnehmen kann und unterstiitzenihn dabei.

(2) Transplantationsbeauftragte sind insbesondere dafir verantwortlich, dass
3. die Zustdndigkeiten und Handlungsabldufe in den Entnahmekrankenh&dusern zur Erfallung der

Verpflichtungen aus diesem Gesetz festgelegt werden

(3) Das Nahere, inshesondere zu der erforderlichen Qualifikation und organisationsrechtlichen
Stellung der Transplantationsbeauftragten sowie deren Freistellung von ihren sonstigen
Tatigkeiten im Entnahmekrankenhaus, wird durch Landesrecht bestimmt.

Qualifikation und Unterstitzung des TxB

Curriculum TxB und Zertifikat? Kurs selbst bezahlt?

® nein

Befragung im Netzwerk T.B

Region NORD
e g
gt
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§ 9b Transplantationsbeauftragte

(1) die Entnahmekrankenhauser stellen organisatorisch sicher, dass der Transplantationsbeauftragte
seine Aufgaben ordnungsgemall wahrnehmen kann und unterstiitzenihn dabei.

(2) Transplantationsbeauftragte sind insbesondere dafir verantwortlich, dass
3. die Zustdndigkeiten und Handlungsabldufe in den Entnahmekrankenh&dusern zur Erfallung der

Verpflichtungen aus diesem Gesetz festgelegt werden

(3) Das Nahere, inshesondere zu der erforderlichen Qualifikation und organisationsrechtlichen
Stellung der Transplantationsbeauftragten sowie deren Freistellung von ihren sonstigen
Tatigkeiten im Entnahmekrankenhaus, wird durch Landesrecht bestimmt.

Zufriedenheit mit der Qualifikation

Zufrieden mit der TxB- Ausbildung ? Zufrieden mit Wissen und Erfahrung ?

7 8

ler Nennungen

Anzahl der Nennungen
O P N W b U1 OO N ©

eher ja eher nein nein j eher ja eher nein

Region NORD
et

 Netzwerk 1B
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§ 9b Transplantationsbeauftragte
(2) Transplantationsbeauftragte sind insbesondere dafir verantwortlich, dass 3
2. die Angehorigen von Spendern nach § 3 oder § 4 in angemessener Weise begleitet werden

Wer fuhrt die Angehorigengesprache zum Thema Organspende?

Anzahl der Nennungen

Intensivarzt Pflege Seelsorge
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Wieviel Mitarbeiterfortbildungen werden durchgefihrt?
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TxB; Anzahl von durchfihrten Infoveranstaltungen 2014

Dr. F. Logemann
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§ 9b Transplantationsbeauftragte

die Entnahmekrankenh&user stellen organisatorisch sicher, dass der Transplantationsbeauftragte
seine Aufgaben ordnungsgemafl wahrnehmen kann und unterstutzen ihn dabei.

Reprasentanz des Themas Organspende im Intranet ?

M nein Llja

Befragung im Netzwerk RTxB

legion NORD
e g
gt
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gi1 79 Wer fertigt Berichte zum Thema Organspende an?

jssion
ﬂberwachungskommlss
A
ichte
Dol?lﬁnnentgtion
\nformation
Q
Dfrgbeauftragte . /

ransplamati v -
T‘Transplantahonszentre

Anzahl der Nennungen

TxB Abt.deiter Verwaltung niemand
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Hausinter
ne SOP/Richtlini
tlinie/V
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Vierte Foﬂschreibung der Richtiinie Zur Feststellund des Todes vom 30032015

1l
‘Seite 10 von 69
und Jugendmedizin mit dem Schwerpunki Neuropédiame (Neuropa‘dia(er) wahr, muss der

zweite untersuchende Arzt kein Facharzt far Neuro\og'\e oder Neuroch'\rurgie sein.

Die Qua\iﬂkaﬁonsan(orderungen far die Durchﬁ:\hrung und die Ergebnisbeurtei\ung
erganzender Un\ersuchungen zZur Feststellund des '\rreversib\en H'\mfunktionsaus(a\\s richten

sich nach den ')ewe\\'\gen Wei\erbi\dungsordnungen der Landesémekammem (siehe

Anmerkungen 7,89

Die Einrichtungd, in deren Auftrad die den irreversiblen Himfunktionsausia\\ festste\\enden und
protoko\\ierenden Arzte tatig werden, etabliert ein geeigne(es verfahren zur Quali i
Arbeitsanweisung und aberpruft dieses rege\matsig auf

Weiterenwicklungsbedarf.
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Hirntoddiagnostik

[Ne

Feststellung des irreversiblen Ausfalls
der Hirnfunktion

Empfindliches Thema
Hoher Aufwand
Seltene Prozedur
Keine Fehlertoleranz
Komplizierte Formalitaten
Fehleranfallige Formulare
Niemand macht sie gern

Wenige erfahrene Diagnostiker

Dr. F. Logemann

Empfindliches Thema
Hoher Aufwand
Seltene Prozedur
Keine Fehlertoleranz
Komplizierte Formalitaten
Fehleranfallige Formulare
Niemand macht sie gern
Wenige erfahrene Diagnostiker
Stark abhangig von TxB
Anspriche nur z.T. erfullbar

Aufgaben nur z.T. erfullt
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§ 9b Transplantationsbeauftragte

(1) die Entnahmekrankenhauser stellen organisatorisch sicher, dass der Transplantationsbeauftragte
seine Aufgaben ordnungsgemall wahrnehmen kann und unterstiitzenihn dabei.

(2) Transplantationsbeauftragte sind insbesondere dafir verantwortlich, dass
3. die Zustdndigkeiten und Handlungsabldufe in den Entnahmekrankenh&dusern zur Erfallung der

Verpflichtungen aus diesem Gesetz festgelegt werden

(3) Das Nahere, inshesondere zu der erforderlichen Qualifikation und organisationsrechtlichen
Stellung der Transplantationsbeauftragten sowie deren Freistellung von ihren sonstigen
Tatigkeiten im Entnahmekrankenhaus, wird durch Landesrecht bestimmt.

Aufgaben und Organisation des TxB

Aufgaben des TxB TxB-Buro Dienstzeiten des TxB
definiert? vorhanden? definiert?

M nein Llja

Befragung im Netzwerk mI;ED ST W nein Seie
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Neue BAK-Richtlinie ,Hirntod“-Diagnostik — Erste Erfahrungen

§ 9b Transplantationsbeauftragte

« die Entnahmekrankenhauser stellen organisatorisch sicher, dass der Transplantationsbeauftragte
seine Aufgaben ordnungsgemafl wahrnehmen kann und unterstutzen ihn dabei.

Erreichbarkeit des TxB

Wochentags Wochenende

Regelarbeitszeit 24 Stunden

Dr. F. Logemann IVI |-|
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Neue BAK-Richtlinie ,Hirntod“-Diagnostik — Erste Erfahrungen

§ 9b Transplantationsbeauftragte

(1) die Entnahmekrankenhauser stellen organisatorisch sicher, dass der Transplantationsbeauftragte
seine Aufgaben ordnungsgemall wahrnehmen kann und unterstiitzenihn dabei.

(2) Transplantationsbeauftragte sind insbesondere dafir verantwortlich, dass
3. die Zustdndigkeiten und Handlungsabldufe in den Entnahmekrankenh&dusern zur Erfallung der

Verpflichtungen aus diesem Gesetz festgelegt werden

(3) Das Nahere, inshesondere zu der erforderlichen Qualifikation und organisationsrechtlichen
Stellung der Transplantationsbeauftragten sowie deren Freistellung von ihren sonstigen
Tatigkeiten im Entnahmekrankenhaus, wird durch Landesrecht bestimmt.

Zufriedenheit mit der Unterstltzung

h . .. 5
ufrieden mit der Unterstiitzung durch Vorgesetzte ? Zufrieden mit der Unterstiitzung durch Kolleg/inn/e

Anzahl der Nennungen
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Neue BAK-Richtlinie ,Hirntod“-Diagnostik — Erste Erfahrungen

Zufriedenheit mit der Unterstitzung

Zufrieden mit der Unterstiitzung durch die DSO ?

c
)
oo
<
>
c
c
(]
2
S
(]
°
<
©
N
[
<

i

Dr. F. Logemann

eher ja

eher nein

Anzahl der Nennungen
o = N w > (9] (o)} ~N o]

Zufrieden mit der Zusammenarbeit mit
TxB anderer Kliniken ?

eher ja eher nein
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Neue BAK-Richtlinie ,Hirntod“-Diagnostik — Erste Erfahrungen

§ 9b Transplantationsbeauftragte

Der Transplantationsbeauftragte ist soweit freizustellen, wie es zur ordnungsgemaRen Durchfiihrung seiner
Aufgaben erforderlich ist; die Entnahmekrankenhauser stellen organisatorisch sicher, dass der
Transplantationsbeauftragte seine Aufgaben ordnungsgemall wahrnehmen kann und unterstitzen ihn dabei.

Freistellung fiir TxB ? Monatliche Freistellungen [h]

31

w
(]

[
wun

[
[am]

Y
(%]

Y
(=]

Anzahl der Nennungean

%3]

=)

Dr. F. Logemann M |-|
-l Medizinische Hochschule

Hannover




Neue BAK-Richtlinie ,Hirntod“-Diagnostik — Erste Erfahrungen

§ 9b Transplantationsbeauftragte

die Entnahmekrankenh&user stellen organisatorisch sicher, dass der Transplantationsbeauftragte
seine Aufgaben ordnungsgemafl wahrnehmen kann und unterstutzen ihn dabei.

Bezahlung far TxB-Tatigkeit ?

Pauschale 1

iner Befragung im Netzwerk RTxB

legion NORD
e g
e
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Neue BAK-Richtlinie ,Hirntod“-Diagnostik — Erste Erfahrungen

§ 9b Transplantationsbeauftragte

(1) die Entnahmekrankenhauser stellen organisatorisch sicher, dass der Transplantationsbeauftragte
seine Aufgaben ordnungsgemall wahrnehmen kann und unterstiitzenihn dabei.

(2) Transplantationsbeauftragte sind insbesondere dafir verantwortlich, dass
3. die Zustdndigkeiten und Handlungsabldufe in den Entnahmekrankenh&dusern zur Erfallung der

Verpflichtungen aus diesem Gesetz festgelegt werden

(3) Das Nahere, inshesondere zu der erforderlichen Qualifikation und organisationsrechtlichen
Stellung der Transplantationsbeauftragten sowie deren Freistellung von ihren sonstigen
Tatigkeiten im Entnahmekrankenhaus, wird durch Landesrecht bestimmt.

Zufriedenheit mit

der verfiigbaren Zeit fiir TxB-Titigkeit ? der Qualitdt meiner geleisteten Arbeit ?

Anzahl der Nennungen
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Neue BAK-Richtlinie ,Hirntod“-Diagnostik — Erste Erfahrungen

Hirntoddiagnostik

[Ne

Feststellung des irreversiblen Ausfalls
der Hirnfunktion

Empfindliches Thema
Hoher Aufwand
Seltene Prozedur
Keine Fehlertoleranz
Komplizierte Formalitaten
Fehleranféllige Formulare
Niemand macht sie gern

Wenige erfahrene Diagnostiker

Dr. F. Logemann

Empfindliches Thema
Hoher Aufwand
Seltene Prozedur
Keine Fehlertoleranz
Komplizierte Formalitaten
Fehleranfallige Formulare
Niemand macht sie gern
Wenige erfahrene Diagnostiker
Stark abhangig von TxB
Anspriche nur z.T. erfullbar
Gestellte Aufgaben nur z.T. erfullt

Oft unzureichende Unterstitzung der T

M-I I-l Medizinische Hochschule

Hannover




3. sicherzustellen, dass das von ihnen efRgesetzte medizinische Personal fiir seine Aufgaben qualifiziert ist

\fierte Fortschreib der des Todes vom 30.03.2015

Vierte F der inie zur f des Todes vom 30.03.2015

inie zur F
Seite 9 von 65 Seite 10 von 69

und Jugendmedizin mit dem Schwerpunkt Neuropadiatrie _wahr, muss der

zweite untersuchende Arzt kein Facharzt fur Neurologie oder Neurocljirurgie sein.

5. Qualifikationsanforderungen an die untersuchenden Arzte

T Die den imeversiblen Hirnfunktionsausfall in der Intensivmedizin feststellenden un

protokollierenden Arzte miissen -ein und dber eine _in der

Intensivbehandlung von Patienten mit akuten schweren Hirnschadigungen verfiigenN\Gie

\

\
\
W

3

Die Qualifikationsanforderungen fiar die Durchfihrung und fdie Ergebnisbeurteilung

erganzender Untersuchungen zur Feststellung des irreversiblen HEnfunktionsausfalls richten

um die Indikation zu

miissen die Keé isse, Fahigkeiten und Fertigkeiten besi

nach den jeweiligen Weiterbildungsordnungen der Lagdesarztekammem (siehe

Diagnostik des irreversiddg Hirnfunktionsausfalls zu prifen, die kli en Untersuchungen

ngen 7, 8, 9).
durchzufihren und die Ergebnis®eger angewandten apparativen Zusatzdi

der hier beschriebenen diagnostischen ™anahmen beurteilen zu kénnen.
gnren zur Qualitatssicherung

Dies beinhaltet unter Bericksichtigung des Lebensalteeg des Patienten insbesondere tellung in einer Arbeitsanweisung und Uberprfift dieses regelmalig auf

Weiterentwicklu

- die Fahigkeit, zerebrale von spinalen und von peripher Wgurogenen Reaktionen zu

unterscheiden,

die-ei der Beurteilung von Medikamenteneffekten auf den klinische

den neurophysiologischen Befund,

nd auf

Wieviel Patien_ten mit

- die-ei der Beurteilung der Pharmakokinetik zentral dampfender Medikamente

unter Beachtung potentieller Interaktionen sowie der Kérpertemperatur des Patienten,

die-bei der Beurteilung der Auswirkungen von Vorerkrankungen, aktuellen

Organschaden, metabolischen Stérungen etc. auf die klinischen Symptome,

die Kenntnis der Indikationen und der Limitationen der erganzenden Untersuchungen.

Mindestens einer der den irreversiblen Hirnfunktionsausfall feststellenden Arzte muss ein den

obigen Anforderungen entsprechende_ sein.

Bei der Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls von Kindern bis zum vollendeten

14. Lebensjahr muss zusitzlich einer der Arzte ein den obigen Anforderungen entsprechender

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin sein. Nimmt diese Funktion ein Facharzt fur Kinder-
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Neue BAK-Richtlinie ,Hirntod“-Diagnostik — Erste Erfahrungen

KO03-0-FB-186-0 (neu), Stand 07.07.15

PROTOKOLLBOGEN ZUR FESTSTELLUNG DES IRREVERSIBLEN HIRNFUNKTIONSAUSFALLS
AB BEGINN DES DRITTEN LEBENSJAHRES
Protokollbogen-Nr. (1 (120304

Patient Name Vorname

Klinik

Untersucher Name Vorname

Fachar

RichtliniengeméBe Qualifikation erfiillt  ja[J
(bitte in Druckschrift ausfiillen)

1. VORAUSSETZUNGEN

Diagnose

Primére Hirnschadigung [
kundare Hirnschadi O

supratentoriell (] infratentoriell CJ

Zeitpunkt des Unfalls/Kr inns

Als Ursache der aktuellen und unten p ten Unter
Intoxikation
Démpfende Medikamente
Relaxation
Primare/therapeutische Hypothermie
Metabolisches oder endokrines Koma
Kreislaufschock
Systolischer Blutdruck mmHg
Temperatur °c

2. KLINISCHE SYMPTOME DES AUSFALLS DER HIRNFUNKTION
Bewusstlosigkeit (Koma) ja (]
rechts nicht priifbar
Pupillen  weit/mittelweit O (]
Lichtreflex fehit
Okulo-zephaler /vestibulo-ckulérer Reflex fehit
Korneal-Reflex fehlt
Trigeminus-Schmerz-Reaktion fehlt
Pharyngeal-/ Tracheal-Reflex fehlt O
Apnoe-Test  Ausgangs-p,CO,(T: korrigiert) mmHg/kPa
Apnoe bei p CO,(Te rigiert) mmHg/kPa jad nein(]
Apnoe-Test nicht moglich, weil

Datum und Uhrzeit der unter 1. und 2. ten Fest

Name (Druckschrift) Unterschrift

Bei den hier dok ierten Fe Il und Befunden handelt es sich um den ersten Untersuchungsgang.
Fir den Irreversibilitatsnachweis sind weitere Untersuchungen erforderlich, namlich

= klinische Untersuchungen nach mindestens (] 12 Stunden / (172 Stunden (siehe 3.1.) oder

*erganzende Untersuchungen (siehe 3.2.).

Name (Druckschrift) Unterschrift Datum/Uhrzeit

Dr. F. Logemann

K03-0-FB-186-0 (neu), Stand 07.07.15

PROTOKOLLBOGEN ZUR FESTSTELLUNG DES IRREVERSIBLEN HIRNFUNKTIONSAUSFALLS
AB BEGINN DES DRITTEN LEBENSJAHRES

Protokollbogen-Nr. (1 (020304

Patient Name Vorname geb.

3. IRREVERSIBILITATSNACHWEIS
3.1. Zweiter Untersuchungsgang nach Wartezeit
Ubereinstimmende Befunde wurden bereits vor Stunden von 2 Untersuchern protokolliert [ ja [J nein

Es liegt eine zweite Untersuchung nach der geforderten Wartezeit vor, die den hier protokollierten Befund bestatigt.

Name (Druckschrift) Unterschrift Datum/Uhrzeit

3.2. Erganzende Untersuchung (Befund und Beurteilung gemaB beigefiigtem unter
O EEG
Isoelektrisches (Null-Linien-)EEG,
30 Minuten abgeleitet jalO
O FAEP
Friihe akustisch evozierte Hirnstamm-
Welle lll-V beidseif ja O

O SEP

Medianus-SEP beidseits erloschen ja O
[ Zerebraler Zirkulationsstillstand untersucht mittels

O Perfusionsszintigraphie

[ Doppler-/Duplexsonographie

[ CT-Angiographie

[ selektive zerebrale Angiographie
Zerebraler Zirkulationsstillstand festgestellt ja O

Name des Arztes* Datum Uhrzeit

*Einzutragen (in Druckschrift) ist der Name des Arztes, der den Befund und die Beurteilung unterschrieben hat.

4. FESTSTELLUNG DES TODES
(auszufiillen nach dem letzten und

ersetzt nicht die amtliche Todesbescheinigung

[Leichenschauschein])

Hiermit wird dass obige F ichte mit denen von
Nr. i insti und den ir i i i als sich Tod

Damit ist der Tod des Pati am um

Name (Druckschrift) Unterschrift

Name (Druckschrift) Unterschrift

M-l I-l Medizinische Hochschule
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Neue BAK-Richtlinie ,Hirntod“-Diagnostik — Erste Erfahrungen

Hirntoddiagnostik

Neue Erfahrungen

Feststellung des irreversiblen Ausfalls
der Hirnfunktion

Empfindliches Thema
Hoher Aufwand
Seltene Prozedur
Keine Fehlertoleranz
Komplizierte Formalitaten
Fehleranféllige Formulare
Niemand macht sie gern

Wenige erfahrene Diagnostiker

Dr. F. Logemann

Empfindliches Thema
Noch hoherer Aufwand
Seltene Prozedur
Keine Fehlertoleranz
Noch kompliziertere Formalitaten
Noch fehleranfalligere Formulare
Niemand macht sie gern
Noch weniger erfahrene Diagnostiker
Stark abhéngig von TxB
Anspriche nur z.T. erfullbar
Aufgaben nur z.T. erfullt

Oft unzureichende Unterstltzung

M-I I-l Medizinische Hochschule
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Agenda
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Neue BAK-Richtlinie ,Hirntod“-Diagnostik — Erste Erfahrungen

Ablauf HFD mit gewlnschter Qualifikation
7/2014 ,mannlich, 54 Jahre, supratentorielle primare Hirnschadigung

19:00 17 Stunden 12 Stunden 13 Stunden

Tox.
negativ |

Tag 1 | Tag 2 | Tag 3

7/2013 ,mannlich, 58 Jahre, supratentorielle primare Hirnschadigung

13 Stunden

negativ

Dr. F. Logemann IVI |-|
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Neue BAK-Richtlinie ,Hirntod“-Diagnostik — Erste Erfahrungen

pe. 154N

C Ablauf HED mit gewunschter Qualifikation

e odes s endgutue’
minite 0 s O g 65 "0 s, 402 ges Todes
0 2 PO qankon 455 o .

G fUr PG
. A TP ir. 2’

rielle Hirnschadigung

13 Stunden 9 Stunden 2 Stunden

|
| B
HFD 1o
EEG

Tag 3

| Sonntag

'chadigung

17 Stunden
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Neue BAK-Richtlinie ,Hirntod“-Diagnostik — Erste Erfahrungen

Anfrage bei BAK
anhand von 8 Beispielen

schiedenen Kompetenzprofilen
der Diagnostiker

Versuch der Begrifflichkeitsklarung

Patient:

Stabile

Art der
Untersuchung.

ntarhetansut sote s
e 3 RIMSCHE
SO

ouanvar
acnumaan
Fesaagnind

ntrht a2 ot

o
nngsre”

Untrhet st sue2

Kommentar

Situation 1

o

Kinisch

inisch

Untorchor Gt g U 5 Pk i i dn

plus 12
Stunden

inisch

orrargen A N e TSR
on” pirsas Nl

Kinisch

Situation 2

o

Kinisch

Kinisch

plus 12
Stunden

inisch

Klinisch

Situation 3

o

Kinisch

inisch

plus 12
Stunden

inisch

Kinisch

Situation 4

o

Kinisch

Kinisch

plus 12
Stunden

inisch

Klinisch

Situation 5

o

Kinisch

inisch

O plus

A

keine

Oplusxc

Situation 6

o

ki
Kinisch

inisch

Oplusx

Oplusxc

Situation 7.

o

inisch

inisch

Die den irrev. Hirnausfalfeststellenden Untersucher

0 plus x

cra

fihren selbst keine Untersuchung durch sondern

keine

stellen lediglich anhand der vorliegenden Ergebnisse.
(Methoden Hirntod fest

Oplusxx

keine

> 1 NL/NCH pro
Untersuchungsgang

Situation 8

Kinisch

Kinisch

inisch

Wegen des fehlenden Nachweises der Symptome
gemaR RiLi 53, Punkt 2, erfolgt keine Unterschriftin

0plusx

inisch

der letzten Zelle auf Site 1 des Protokolls. Die

O plus xx

cTa

Todesfeststellung erfolgt von Arzten, die selbst keine.

keine

0plus xox

Keln

Qualifikationen der Untersucher

sbildungss
tand

Zeitder
Taigkeit aut
der

tigliche
Arbeitszeit

neurol./neurochir.

Facharzt

Andsthesiologie

24Monate
durchgehend

ganztage

Facharzt

Anasthesiologie

durchgehend

ganztagig

Facharzt

Andsthesiologie

24Monate
durchgehend

ganztagie

Facharzt

Andsthesiologie

12mal2
Monate

ganataglg

Facharzt

Anasthesiologie

48Monate
durchgehend

halbtags

Facharzt

Anasthesiologie

13Monate
durchgehend

ganztigie

48 Monate im 0P e
Neurochirurgie

Facharzt

Neurologie

24Monate

ganztagig

Stroke unit
unregelmsBi

Facharzt

Neurologie.

wcrgens72 verad
i
SnaasroTo

ganztagig

unregelmatig.

Facharzt

Nerologie.

12Monate
durchgehend

ganatagig

Stroke unit 12

tonate
durchgehend

Facharzt

Neuroradiologie

keine

ganztagg

keine

> NPAD kann NL/NCH
ersetzen

—> Verweis auf

4qH

Medizinische Hochschule
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Kompetenzbeurteilung durch die AKN

Angaben zur Qualifizierung fiir die Durchfiihrung von Hirnfunktionsdiagnostik
gemiR Richtlinie der Bundesirztekammer *

Name, Vorname, Arbeit-
Titel geber

. Facharzt (w/m)
Fachgebiet
nei ja seit

Arztliche Tétigkeit 1 IBezeichung der Station

Zeitraum 1 als Facharzt (w/m)
bis

2B Intensiv- Intermediate care Stat., Stroke unit

Anteil Pat. mit akuten schweren Hirnschadigungen, ca.:

nein ja | <1%| 1-10% | 10725%| 25.50% 507100%|

Arzt“che Tat|gke|t 2 IBezeichung der Station

Zeitraum 2 als Facharzt (w/m)
bis

B Intensiv-, Intermediate care Stat., Stroke unit

Anteil Pat. mit akuten schweren Hirnschadigungen, ca.:

nein ja | <1 1-10% [ 10-25%] 25-50% | 50-100%]

Arztliche Tatigke|t 3 |Bezeichung der Station

Zeitraum 3 als Facharzt (w/m)
bis

2B Intensiv-, Intermediate care Stat, Stroke unit

Anteil Pat. mit akuten schweren Hirnschidigungen, ca.:

nein ja [ <19 1-10% [ 10-25%] 25-50% | 50-100%]

Ar‘Zt“Che Tétigkeit 4 |Bezeichung der Station

Zeitraum 4 als Facharzt (w/m)
bis

2B, Intensiv- Intermediate care Stat, Stroke unit

Anteil Pat. mit akuten schweren Hirnschadigungen, ca.:

nein i J <196 ] 1109 [ 10-25%] 25-50% | 50-100%]

Arzt“che Tat|gke|t 5 IBezeichung der Station

Zeitraum 5 als Facharzt (w/m)
bis

2B Intensiv-, Intermediate care Stat, Stroke unit

Anteil Pat. mit akuten schweren Hirnschadigungen, ca.:

nein ja

I <1%| 1-10% | 10—25%' 25-50% 50—100%'

[* Auszug aus: Richtlinie gemaR § 16 Abs. 15. 1 Nr. 1 TPG firr die Regeln zur Feststellung des Todes nach § 3 Abs. 1 5. 1 Nr. 2 TPG und die Verfahrensregeln zur
Feststellung des endgiiltigen, nicht behebbaren Ausfalls der Gesamtfunktion des GroRhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms nach § 3 Abs. 2 Nr. 2 TPG, Vierte
Fortschreibung. Bundesirztekammer 2015

"Die den i iblen Hirnfunkti fall in der ivmedizi llenden und protokollierenden Arzte miissen Fachirzte sein und iiber eine mehrjshrige
Erfahrung in der Intensivbehandlung von Patienten mit akuten schweren Hirnschadigungen verfiigen. Sie miissen die Kenntnisse, Fihigkeiten und Fertigkeiten besitzen,
lum die Indikation zur Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls zu priifen, die klinischen Untersuchungen durchzufiihren und die Ergebnisse der angewandten
lapparativen Zusatzdiagnostik im Kontext der hier beschriebenen diagnostischen MaRnahmen beurteilen zu kénnen. Dies beinhaltet unter Beriicksichtigung des
Lebensalters des Patienten insbesondere

- die Fahigkeit, zerebrale von spinalen und von peripher Reaktionen zu unterscheiden,
- die Erfahrung bei der Beurteilung von Medikamenteneffekten auf den Klinischen und auf den neurophysiologischen Befund,
- die Erfahrung bei der Beurteilung der Pt inetik zentral damp i unter Beachtung ieller Interaktionen sowie der Kérpertemperatur

des Patienten,

- die Erfahrung bei der Beurteilung der Auswirkungen von Vorerkrankungen, aktuellen O hid. bolischen Stérungen ete. auf die klinischen Symptome,

- die Kenntnis der Indikationen und der Limitationen der erginzenden Untersuchungen.”

M-I I-l Medizinische Hochschule
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Spendezahlen der MHH

Organe

+
+

T T T T T T T T T T T 1 1
2005 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
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Neue BAK-Richtlinie ,Hirntod“-Diagnostik — Erste Erfahrungen

Neue Erfahrungen

Feststellung des irreversiblen Ausfalls
der Hirnfunktion

Hirntoddiagnostik

Empfindliches Thema Empfindliches Thema

Hoher Aufwand Noch héherer Aufwand

Seltene Prozedur Noch Seltenere Prozedur

Keine Fehlertoleranz Keine Echleneltr

Komplizierte Formalitaten Noch kompliziertere Formalitaten

Fehleranfallige Formulare Noch fehleranféalligere Formulare

Niemand macht sie gern Niemand macht sie gern

Wenige erfahrene Diagnostiker Noch weniger erfahrene Diagnostiker
Stark abhéangig von TxB
Anspriuche nur z.T. erfullbar
Aufgaben nur z.T. erfullt

Oft unzureichende Unterstitzung

Dr. F. Logemann M
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~Wunsche® eines Transplantationsbeauftragten

Anzeigen Newsletter

Gesundheit

Wirtschaft Sport Minchen

Immobilienmarkt I kt

Siiddeutsche.de

Kultur

Reiseangebote SZ-Shop Tickets

Politk  Panorama Bayern

Home Gesundheit = Arzte erkldren Patienten oft falschlich fir hirntot

M Siddeutsche.de als Startseite einrichten

18. Februar 2014 06:35 Falsche Todesdiagnosen in Krankenhausern

Transplantationsbeauftragte arklaren Patienten oft

falschlich fur hirntot

In deutschen Krankenhausern werden Menschen oft
falschlicherweise fur hirntot erklart. SZ-Recherchen zufolge
mussten deshalb schon Totenscheine korrigiert werden. Dabei
ist eine einwandfreie Todesdiagnose entscheidend fiir die
Bereitschaft, Organe zu spenden.

Dr. F. Logemann
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