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Der Transplantationsbeauftragte soll sich mit einem festen Zeitkontingent seiner wichti-
gen Aufgabe widmen kdnnen. Das Zeitkontingent sollte in einem Verhéltnis zu dem im
Entnahmekrankenhaus betreuten Intensivpatienten festgelegt werden. Derzeit gehen wir
davon aus, dass auf 30 Intensivbetten eine halbe Vollkraftstelle des Transplantationsbe-
auftragten von seiner sonstigen Tatigkeit eingesetzt werden muss. Dies bedeutet eine

Vollkraftstelle auf 60 Intensivbetten.

Entnahmekrankenhduser mit kleineren Intensivkapazitaten sollen sich als Verbund zu-
sammenschliefen und gemeinsam einen Transplantationsbeauftragten fir das angege-
bene Verhéltnis von 30 Intensivpatienten auf eine halbe Vollkraft bestellen (einem Wei-

terbildungsverbund &hnelnd).

Die Anzahl der vorhandenen Intensivkapazitat ist entscheidend fir die Verwirklichung
von Organspenden. Der zukinftige Transplantationsbeauftragte sollte daher ein An-
sprechpartner auf fachlicher Augenhéhe fir die intensivmedizinisch tatigen Kollegen
sein, der aus seiner Erfahrung die Probleme mit den behandelnden Arzten zu lésen in
der Lage ist. Idealerweise sollte es sich um einen im Entnahmekrankenhaus tatigen und
respektierten Intensivmediziner handeln, der auch aus seinen bestehenden Kontakten

einen Uberblick tiber die Bettenbelegung der Intensivstationen hat.

Die Pflichten des Transplantationsbeauftragten missen detailliert festgelegt werden. Zu
den Aufgaben des Transplantationsbeauftragten zahlt aus unserer Sicht der Aufbau von
professionellen Strukturen, auf die robust Uber 24 Stunden zugegriffen werden kann.

Diese Strukturen sollten beinhalten:

Zugriff auf apparative Zusatzdiagnostik fur die Hirntoddiagnostik
b. Zugriff auf Diagnostik zur Beurteilung von Organen bei Spendern (z.B. TTE,
Bronchoskopie)

c. Hilfestellung bei dem Angehdrigengesprach

Weitere Pflichten sollen beinhalten regelméaRige Veranstaltungen/ Schulungen mit dem
Ziel der Erhéhung der Akzeptanz der Organspenden

a. Bei den intensivmedizinisch tatigen Pflegepersonal und Arzten

b. In der Offentlichkeit

Die Rechte des Transplantationsbeauftragten missen detailliert festgelegt werden. Die

Person des Transplantationsbeauftragten sollte unabhéngig von den bestehenden
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Strukturen vor Ort agieren kdnnen. Niemand sollte ihr in der Funktion des Transplantati-
onsbeauftragten vorgesetzt oder weisungsbefugt sein. Dies erscheint vor allem dann
wichtig, wenn Routineablaufe vor Ort (Elektivprogramm fiir Operationen) durch eine an-
stehende Organentnahme gestort sein kdnnen. Die Verwirklichung einer Organspende
und Organentnahme muss Vorrang vor anderen Partikularinteressen haben. Die Person
des Transplantationsbeauftragten muss vollstandiger Zugang zu den Intensivstationen

gewahrt werden, notwendige Informationen missen zur Verfiigung gestellt werden.

Die Person des Transplantationsbeauftragten sollte weder an der Entnahme von Orga-
nen noch an der Transplantation von Organen beteiligt sein, um u.U. von Dritten einge-
brachten Zweifeln an eventuellen persénlichen Interessen der Person des Transplanta-
tionsbeauftragten entgegen treten zu kénnen. Ein &hnliches Konzept wurde bereits im

Transplantationsgesetz fir die Feststellung des Hirntodes umgesetzt.

Wir hoffen, einen konstruktiven Beitrag zur zuklnftigen Position des Transplantationsbeauf-

tragten geleistet zu haben. Wir stehen lhnen selbstverstandlich jederzeit fur parlamentarische

Anhdrungen auf dem Gebiet der Transplantationsmedizin und weitere Nachfragen zur Verfu-

gung. Wir mdchten an dieser Stelle noch einmal nachdricklich darauf hinzuweisen, dass erst

die Einfuhrung der Widerspruchslésung in Deutschland zu einer merklichen Zunahme der Or-

ganspenden fuhrt.

Gerne sind wir als intensivmedizinisch tatige Pflegekrafte, Arztinnen und Arzte bereit, unsere

Erfahrung aus der taglichen Arbeit in die weitere Ausgestaltung des Transplantationsgesetzes

einzubringen.

Far die DIVI,

mit freundlichen Grif3en,

lhr

sk

Professor Dr. med. Michael Quintel Priv.-Doz. Dr. med. Klaus Hahnenkamp

Prasident -Sprecher der Sektion Organtransplantation-
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