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Befragung im Netzwerk  

Kategorie A (Universitätsklinik)  

Kategorie B (Krankenhaus mit Neurochirurgie) 

Kategorie C (Krankenhaus ohne Neurochirurgie) 

Neue BÄK-Richtlinie „Hirntod“-Diagnostik – Erste Erfahrungen 



Dr. F. Logemann 

Quelle 
 

Erfahrungen alt vs. neu 
(oberflächlich) 

 

BÄK-Richtlinie 2015 
Hintergründe 

 

Zusätzliche neue Erfahrungen 
 

Konsequenzen 

Neue BÄK-Richtlinie „Hirntod“-Diagnostik – Erste Erfahrungen 

Agenda 



Neue BÄK-Richtlinie „Hirntod“-Diagnostik – Erste Erfahrungen 

Dr. F. Logemann 

Hirntoddiagnostik (alt) 
Feststellung des irreversiblen Ausfalls  

der Hirnfunktion (neu) 

Empfindliches Thema  

Hoher Aufwand 

Seltene Prozedur 

Keine Fehlertoleranz 

Komplizierte Formalitäten 

Fehleranfällige Formulare 

Niemand macht sie gern 

Wenige erfahrene Diagnostiker 

 

Empfindliches Thema  

Hoher Aufwand 

Seltene Prozedur 

Keine Fehlertoleranz 

Komplizierte Formalitäten 

Fehleranfällige Formulare 

Niemand macht sie gern 

Wenige erfahrene Diagnostiker 

 



Agenda 

Dr. F. Logemann 

Quelle 
 

Erfahrungen alt vs. neu 
(oberflächlich) 

 

BÄK-Richtlinie 2015 
Hintergründe 

 

Zusätzliche neue Erfahrungen 
 

Konsequenzen 

Neue BÄK-Richtlinie „Hirntod“-Diagnostik – Erste Erfahrungen 



  

•   Bereitschaft zur Organspende 

•   Datenerhebung, Rückverfolgung, Transparenz 

•   Struktur        

 

 

 

 

 

                      

• Überwachung 

 Überwachungs-/ Kontrollkommission 

 Berichtswesen 

 Datentransparenz 

•   Regelung der finanziellen Konsequenzen des TPG 

•    ……… 

TPG-Novelle  
2012/2013 

Richtlinie der BÄK 
2015 

Landesrecht 

Entnahme- 
krankenhäuser 

TxB 

mehr 

Dr. F. Logemann 

Neue BÄK-Richtlinie „Hirntod“-Diagnostik – Hintergründe 

•   Prozessqualität  

Sicherheit bei der HFD 

 

    Organisatorische Rahmenbedingungen 

Qualität bei der Organentnahme 

Spenderorganqualität, Transport 

DSO 



(1) 

      Die Entnahmekrankenhäuser bestellen mindestens einen Transplantationsbeauftragten,  

 

• der für die Erfüllung seiner Aufgaben fachlich qualifiziert ist. 

 

• Der Transplantationsbeauftragte ist in Erfüllung seiner Aufgaben unmittelbar der ärztlichen Leitung    

  des Entnahmekrankenhauses unterstellt.  

 

• Er ist bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben unabhängig und unterliegt keinen Weisungen.  

 

• Der Transplantationsbeauftragte ist soweit freizustellen, wie es zur ordnungsgemäßen   

  Durchführung seiner Aufgaben erforderlich ist;  

 

• die Entnahmekrankenhäuser stellen organisatorisch sicher, dass der Transplantationsbeauftragte   

  seine Aufgaben ordnungsgemäß wahrnehmen kann und unterstützen ihn dabei. 

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

§ 9b Transplantationsbeauftragte 

Veränderungen aus dem Transplantationsgesetz 

Dr. F. Logemann 

Jedes Entnahmekrankenhaus stellt mindestens einen  
qualifizierten, unabhängigen Transplantationsbeauftragten frei.  

Er ist dem ärztlichen Leiter unterstellt und wird von ihm unterstützt. 
 

Details bestimmt das Bundesland 



§ 9b Transplantationsbeauftragte 

(2)  Transplantationsbeauftragte sind insbesondere dafür verantwortlich, dass  

1. die Entnahmekrankenhäuser ihrer Verpflichtung nach § 9a Absatz 2 Nummer 1 nachkommen 

2. die Angehörigen von Spendern nach § 3 oder § 4 in angemessener Weise begleitet werden 

3. die Zuständigkeiten und Handlungsabläufe in den Entnahmekrankenhäusern zur Erfüllung der  
Verpflichtungen aus diesem Gesetz festgelegt werden 

4. das ärztliche und pflegerische Personal im Entnahmekrankenhaus über die Bedeutung und den 
Prozess der Organspende regelmäßig informiert wird 

Dr. F. Logemann 

§ 9a Entnahmekrankenhäuser  

(2) Die Entnahmekrankenhäuser sind verpflichtet 

1.den endgültigen, nicht behebbaren Ausfall der Gesamtfunktion des Großhirns, des Kleinhirns und des 
Hirnstamms von Patienten, die nach ärztlicher Beurteilung als Organspender nach § 3 oder § 4 in Betracht 
kommen, nach § 5 festzustellen und der Koordinierungsstelle nach § 11 unverzüglich mitzuteilen; kommen 
diese Patienten zugleich als Gewebespender nach § 3 oder § 4 in Betracht, ist dies gleichzeitig mitzuteilen 

2.sicherzustellen, dass die Entnahme in einem Operationssaal durchgeführt wird, der dem Stand der    
medizinischen Wissenschaft und Technik entspricht, um die Qualität und Sicherheit der entnommenen Organe zu 
gewährleisten 

3.sicherzustellen, dass das von ihnen eingesetzte medizinische Personal für seine Aufgaben qualifiziert ist 

4.die auf Grund des § 11 getroffenen Regelungen zur Organentnahme einzuhalten 

 

Veränderungen aus dem Transplantationsgesetz 

Transplantationsbeauftragte 

sorgen für Sicherheit im Operationssaal 

• evaluieren und melden potentielle Organspender 
• betreuen Angehörige 
• erstellen Verfahrensanweisungen 
• schulen das Personal 
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Veränderungen aus der BÄK-Richtlinie zum IHFA 

Transplantationsbeauftragter 



Ansprüche von direkt Beteiligten 

Frühzeitige Evaluation auf IHFA 

Kurze Verlaufszeiten der HFD 

Gute Angehörigenbetreuung 

Umsetzung BÄK-Richtlinie 

Hohe Qualität der Organe 

Fehlerfreie Hirnfunktionsdiagnostik 

Kurze Wartezeiten bis Explantation 

Hohe Akzeptanz der Organspende 

Geregelte Kommunikation 

Effiziente Teamarbeit 

Korrekte Dokumentation 

Gutes Gefühl 
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Kompetente Ansprechpartner 

Sicherheit durch Handbuch 

Weiterbildung, Schulung TxB 
Überschaubarkeit des Ablaufs 
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Hirntoddiagnostik 
Feststellung des irreversiblen Ausfalls  

der Hirnfunktion 

Empfindliches Thema  

Hoher Aufwand 

Seltene Prozedur 

Keine Fehlertoleranz 

Komplizierte Formalitäten 

Fehleranfällige Formulare 

Niemand macht sie gern 

Wenige erfahrene Diagnostiker 

 

Empfindliches Thema  

Hoher Aufwand 

Seltene Prozedur 

Keine Fehlertoleranz 

Komplizierte Formalitäten 

Fehleranfällige Formulare 

Niemand macht sie gern 

Wenige erfahrene Diagnostiker 

Stark abhängig von TxB 
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Umsetzung der festgelegten Veränderungen 

Infauste Prognose

„Wünsche“ von direkt Beteiligten

Frühzeitige Evaluation auf IHFA

Kurze Verlaufszeiten der HFD

Gute Angehörigenbetreuung

Umsetzung BÄK-Richtlinie

Hohe Qualität der Organe

Fehlerfreie Hirnfunktionsdiagnostik

Kurze Wartezeiten bis Explantation

Hohe Akzeptanz der Organspende

Geregelte Kommunikation

Effiziente Teamarbeit
Korrekte Dokumentation

Gutes Gefühl

Kompetente Ansprechpartner

Sicherheit durch Handbuch

Weiterbildung, Schulung

TxB
Überschaubarkeit des Ablaufs



Gute Voraussetzungen: 
 
• Hohe Motivation 
• (gute) Erfahrung 
• Häufige Schulungen 
• Trainiertes Intensiv-Team  
• Qualifizierte Ärzte für HFD 24/7 
• Kenntnis der BÄK-Richtlinie 
• SOPs, Handbuch, QM 
• (guter) Kontakt zur DSO 
• Kompetenter TxB 24/7 verfügbar 

 

BÄK-Richtlinie - Möglichkeit der Umsetzung 
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Feststellung des irreversiblen Ausfalls  
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Empfindliches Thema  
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Komplizierte Formalitäten 

Fehleranfällige Formulare 

Niemand macht sie gern 
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Empfindliches Thema  

Hoher Aufwand 

Seltene Prozedur 

Keine Fehlertoleranz 

Komplizierte Formalitäten 

Fehleranfällige Formulare 

Niemand macht sie gern 

Wenige erfahrene Diagnostiker 

Stark abhängig von TxB 

Ansprüche nur z.T. erfüllbar 
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• Die Entnahmekrankenhäuser bestellen mindestens einen Transplantationsbeauftragten 

§ 9b Transplantationsbeauftragte 



Erfahrung und Qualifikation der TxB 

Dr. F. Logemann 
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     Das Nähere, insbesondere zu der erforderlichen Qualifikation und organisationsrechtlichen  
     Stellung der Transplantationsbeauftragten sowie deren Freistellung von ihren sonstigen 
     Tätigkeiten im Entnahmekrankenhaus, wird durch Landesrecht bestimmt. 
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Entnahmekliniken; Anzahl Organspenden 2014 



ja z.T. nein 

Qualifikation und Unterstützung des TxB 
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Zufrieden mit der TxB- Ausbildung ? 
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Zufrieden mit Wissen und Erfahrung ? 

Dr. F. Logemann 

Zufriedenheit mit der Qualifikation 
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Wer führt die Angehörigengespräche zum Thema Organspende? 

§ 9b Transplantationsbeauftragte 

(2)  Transplantationsbeauftragte sind insbesondere dafür verantwortlich, dass  

       2. die Angehörigen von Spendern nach § 3 oder § 4 in angemessener Weise begleitet werden 

Dr. F. Logemann 
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Wieviel Mitarbeiterfortbildungen werden durchgeführt?  

Dr. F. Logemann 
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• die Entnahmekrankenhäuser stellen organisatorisch sicher, dass der Transplantationsbeauftragte 

seine Aufgaben ordnungsgemäß wahrnehmen kann und unterstützen ihn dabei. 

§ 9b Transplantationsbeauftragte 

Repräsentanz des Themas Organspende im Intranet ? 

Dr. F. Logemann 
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Wer fertigt Berichte zum Thema Organspende an? 
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Hausinterne SOP/Richtlinie/Verfahrensanweisung  

zu HFD und Organspende vorhanden? 

Dr. F. Logemann 
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Dr. F. Logemann 

Hirntoddiagnostik 
Feststellung des irreversiblen Ausfalls  

der Hirnfunktion 

Empfindliches Thema  

Hoher Aufwand 

Seltene Prozedur 

Keine Fehlertoleranz 

Komplizierte Formalitäten 

Fehleranfällige Formulare 

Niemand macht sie gern 

Wenige erfahrene Diagnostiker 

 

Empfindliches Thema  

Hoher Aufwand 

Seltene Prozedur 

Keine Fehlertoleranz 

Komplizierte Formalitäten 

Fehleranfällige Formulare 

Niemand macht sie gern 

Wenige erfahrene Diagnostiker 

Stark abhängig von TxB 

Ansprüche nur z.T. erfüllbar 

Aufgaben nur z.T. erfüllt 

 



Aufgaben des TxB 

definiert? 

TxB-Büro  

vorhanden? 

Dienstzeiten des TxB  

definiert? 

Dr. F. Logemann 

Aufgaben und Organisation des TxB 
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• die Entnahmekrankenhäuser stellen organisatorisch sicher, dass der Transplantationsbeauftragte 

seine Aufgaben ordnungsgemäß wahrnehmen kann und unterstützen ihn dabei. 

§ 9b Transplantationsbeauftragte 

1 27 3 
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8 

16 

Erreichbarkeit des TxB 

Wochentags 

Regelarbeitszeit 24 Stunden 

Wochenende 

ja z.T. nein 
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Zufrieden mit der Unterstützung durch Kolleg/inn/en ? 
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Zufrieden mit der Unterstützung durch Vorgesetzte ? 

Dr. F. Logemann 

Zufriedenheit mit der Unterstützung 
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Zufrieden mit der Unterstützung durch die DSO ? 
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Zufrieden mit der Zusammenarbeit mit  
TxB anderer Kliniken ? 

Dr. F. Logemann 

Zufriedenheit mit der Unterstützung 
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§ 9b Transplantationsbeauftragte 

Der Transplantationsbeauftragte ist soweit freizustellen, wie es zur ordnungsgemäßen Durchführung seiner 
Aufgaben erforderlich ist; die Entnahmekrankenhäuser stellen organisatorisch sicher, dass der 
Transplantationsbeauftragte seine Aufgaben ordnungsgemäß wahrnehmen kann und unterstützen ihn dabei. 

Dr. F. Logemann 
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• die Entnahmekrankenhäuser stellen organisatorisch sicher, dass der Transplantationsbeauftragte 

seine Aufgaben ordnungsgemäß wahrnehmen kann und unterstützen ihn dabei. 

§ 9b Transplantationsbeauftragte 

Bezahlung für TxB-Tätigkeit ? 

Dr. F. Logemann 
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der verfügbaren Zeit für TxB-Tätigkeit ? 
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der Qualität meiner geleisteten Arbeit ? 

Dr. F. Logemann 

Zufriedenheit mit 
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Dr. F. Logemann 

Hirntoddiagnostik 
Feststellung des irreversiblen Ausfalls  

der Hirnfunktion 

Empfindliches Thema  

Hoher Aufwand 

Seltene Prozedur 

Keine Fehlertoleranz 

Komplizierte Formalitäten 

Fehleranfällige Formulare 

Niemand macht sie gern 

Wenige erfahrene Diagnostiker 

 

Empfindliches Thema  

Hoher Aufwand 

Seltene Prozedur 

Keine Fehlertoleranz 

Komplizierte Formalitäten 

Fehleranfällige Formulare 

Niemand macht sie gern 

Wenige erfahrene Diagnostiker 

Stark abhängig von TxB 

Ansprüche nur z.T. erfüllbar 

Gestellte Aufgaben nur z.T. erfüllt 

Oft unzureichende Unterstützung der TxB  



Dr. F. Logemann 

§ 9a Entnahmekrankenhäuser  

(2) Die Entnahmekrankenhäuser sind verpflichtet 

      3. sicherzustellen, dass das von ihnen eingesetzte medizinische Personal für seine Aufgaben qualifiziert ist 

Was ist mehrjährig ? 

1 Neurologe /Neurochirurg auf Abschlussprotokoll 
oder pro Untersuchungsgang ?  

Darf ein Neuropädiater auch Menschen  
über 14 Jahren untersuchen ?  

Wieviel Patienten mit akutem schwerem Hirnschaden ? 

Was ist Intensivbehandlung? 

Neue BÄK-Richtlinie „Hirntod“-Diagnostik – Erste Erfahrungen 
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Dr. F. Logemann 

Hirntoddiagnostik 
Feststellung des irreversiblen Ausfalls  

der Hirnfunktion 

Empfindliches Thema  

Hoher Aufwand 

Seltene Prozedur 

Keine Fehlertoleranz 

Komplizierte Formalitäten 

Fehleranfällige Formulare 
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  Patient: Erwachsener, primärer Hirnschaden, supratentoriell, keine infratentoriellen oder sekundären Hirnschäden. Stabile Kre islaufverhältnisse 

                        

    Zeitpunkt 
Art der 

Untersuchung 
Untersucher Untersucher 

Unterschriften auf Seite 1 
unter: "2. KLINISCHE 

SYMPTOME DES AUSFALLS 
DER HIRNFUNKTION" 

Unterschrift Seite 1 unter: 
"Bei den hier 

dokumentierten 
Feststellungen und 

Befunden handelt es sich 
um den ersten 

Untersuchungsgang" 

Unterschrift Seite 2 unter: 
"3.1 IRREVER-

SIBILITÄTSNACHWEIS, 
Zweiter Untersuchungsgang 

nach Wartezeit" 

Unterschrift auf Seite 2 
unter: "3. ERGÄNZENDE 

UNTERSUCHUNG" 

Unterschrift Seite 
2 unter: "4. FEST-

STELLUNG DES 
TODES" 

Kommentar 

  

Situation 1 

0 
klinisch A   ja ja nein nein nein 

Untersucher G ist der gemäß RiLi S 5, Punkt 5 "Mindestens einer der den 
irreversiblen Hirnfunktionsausfall feststellenden Ärzte muss ein den obigen 

Anforderungen entsprechender Facharzt für Neurologie oder Neurochirurgie 
sein." geforderte Neurologe 

  klinisch   B ja ja nein nein nein 

  plus 12 
Stunden 

klinisch C   ja nein ja nein ja 

  klinisch   G ja nein ja nein ja 

  

Situation 2 

0 
klinisch A   ja ja nein nein nein 

  
  klinisch   G ja ja nein nein nein 

  plus 12 
Stunden 

klinisch C   ja nein nein nein ja 

  klinisch   G ja nein ja nein ja 

  

Situation 3 

0 
klinisch A   ja ja nein nein nein 

  
  klinisch   H ja ja nein nein nein 

  plus 12 
Stunden 

klinisch C   ja nein ja nein ja 

  klinisch   G ja nein ja nein ja 

  

Situation 4 

0 
klinisch A   ja ja nein nein nein 

  
  klinisch   D ja ja nein nein nein 

  plus 12 
Stunden 

klinisch C   ja nein ja nein ja 

  klinisch   G ja nein ja nein ja 

  

Situation 5 

0 
klinisch A   ja ja nein nein nein 

  

  klinisch   G ja ja nein nein nein 

  0 plus x CT-A K   nein nein nein ja nein 

  
0 plus xx 

keine A   nein nein nein nein ja 

  keine   G nein nein nein nein ja 

  

Situation 6 

0 
klinisch A   ja ja nein nein nein 

  

  klinisch   B ja ja nein nein nein 

  0 plus x CT-A K   nein nein nein ja nein 

  
0 plus xx 

keine A   nein nein nein nein ja 

  keine   G nein nein nein nein ja 

  

Situation 7 

0 
klinisch A   ja ja nein nein nein 

Die den irrev. Hirnausfall feststellenden Untersucher 
führen selbst keine Untersuchung durch sondern 

stellen lediglich anhand der vorliegenden Ergebnisse 
(Methoden sind gleichwertig) den Hirntod fest 

  klinisch   B ja ja nein nein nein 

  0 plus x CT-A K   nein nein nein ja nein 

  
0 plus xx 

keine C   nein nein nein nein ja 

  keine   G nein nein nein nein ja 

  

Situation 8 

0      Vitalzeichen 
vorhanden 

klinisch A   ja nein nein nein nein 

Wegen des fehlenden Nachweises der Symptome 
gemäß RiLi S 3, Punkt 2, erfolgt keine Unterschrift in 

der letzten Zeile auf Seite 1 des Protokolls. Die 
Todesfeststellung erfolgt von Ärzten, die selbst keine 

Untersuchung durchgeführt haben. 

  klinisch   B ja nein nein nein nein 

  
0 plus x 

klinisch C   ja ja nein nein nein 

  klinisch   D ja ja nein nein nein 

  0 plus xx CT-A K   nein nein nein ja nein 

  
0 plus xxx 

keine E   nein nein nein nein ja 

  keine   G nein nein nein nein ja 

                        

                        

                        

  
Qualifikationen der Untersucher 

          

  Untersucher 
Ausbildungss

tand 
Fachrichtung 

Zeit der 
Tätigkeit auf 

der 
Intensivstation 

tägliche 
Arbeitszeit 

Zusätzlich: Zeit der 
Tätigkeit in 

neurol./neurochir. 
Funktionsbereichen 

          

  A Facharzt Anästhesiologie 
24 Monate 

durchgehend 
ganztägig     

        

  B Facharzt Anästhesiologie 
24 Monate 

durchgehend 
ganztägig     

        

  C Facharzt Anästhesiologie 
24 Monate 

durchgehend 
ganztägig     

        

  D Facharzt Anästhesiologie 
12 mal 2 
Monate 

ganztägig     
        

  E Facharzt Anästhesiologie 
48 Monate 

durchgehend 
halbtags     

        

  F Facharzt Anästhesiologie 
13 Monate 

durchgehend  
ganztägig 

48 Monate im OP der 
Neurochirurgie 

  

        

  G Facharzt Neurologie 24 Monate ganztägig 
Stroke unit 

unregelmäßig 
  

        

  H Facharzt Neurologie 

12 Monate 
durchgehend,72 Monate 

als Konsiliarius 1,5 
Stunden pro Tag 

ganztägig 
Stroke unit 

unregelmäßig 
  

        

  I Facharzt Neurologie 
12 Monate 

durchgehend 
ganztägig 

Stroke unit 12 
Monate 

durchgehend 
  

        

  
K Facharzt Neuroradiologie keine ganztägig keine 
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Versuch der Begrifflichkeitsklärung 

Anfrage bei BÄK 
anhand von 8 Beispielen 

mit 
 
 
 
  
 

verschiedenen Kompetenzprofilen 
 der Diagnostiker 

Verweis auf LÄK 

1 NL / NCH pro 
Untersuchungsgang 

  NPÄD kann NL/NCH 
ersetzen 
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Kompetenzbeurteilung durch die ÄKN 
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