dem Universitatsklinikum Tubingen

VKD-Fruhjahrstagung 5./6. Marz 2012 in Stuttgart

Peter Petersen
Ltd. Transplantationsbeauftragter
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Organspende - eine gesellschaftliche Aufgabe?

"4 UKT

Bis 2005

= |n der 6ffentlichen Wahrnehmung Partikularinteresse von
Patientenverbanden und Transplantationsmedizinern

= |n der internen Diskussion ,Gemeinschaftsaufgabe“ ohne
klare Verantwortlichkeiten, Schuldzuweisungen

Seit 2006

= Landtag beschliel3t EinfUhrung von Transplantations-
beauftragten an allen Krankenhausern mit Intensivstationen

» Sozialministerium unterstitzt Offentlichkeitsarbeit, ruft das
Aktionsblndnis Organspende Baden-Wdirttemberg ins Leben

Heute

= Parteiibergreifender Konsens auf Bundesebene zur
Novellierung des Transplantationsgesetzes
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~ Spenderzahlen der letzten 5 Jahre unverandert

Organspender’ in Deutschland

Januar bis Dezember

LSO=-Fegion H'?E-Eﬂﬂ"l-z J005 A 2007 200 L1005 2010 2011
Maord 198 183 213 i 195 191 213 193
Moard-Cist 130 1 161 1540 140 1456 144 129
Ost 126 152 174 171 167 159 155 166
Bayarn 165 26 184 224 182 196 192 189
Eu‘,'_l‘j,:t"';mbm 121 128 165 161 136 127 134 115
Wit 131 148 146 162 120 139 202 165
osuEhaine 192 196 216 239 258 259 286 243
Deutschland 1.068 1.220 1.259 1.313 1.198 1.217 1.296 1.200

Transplantationszentrum Tibingen 35

"'4 UKT
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Ablehnungen erklaren den Organmangel nicht allein

= Beispiel Spanien: Zustimmungsguote* 83%
Spender pro Mill. Einwohner und Jahr 35

= Beispiel Deutschland: Zustimmungsquote 61%
Spender pro Mill. Einwohner und Jahr 15

Im Falle gleicher Voraussetzungen der Krankenhauser
bel der Realisierung moglicher Organspenden konnte
trotz niedrigerer Zustimmungsquote in Deutschland
eine deutlich héhere Spenderzahl von 25

pro Millionen Einwohner und Jahr erzielt werden.

*) auch in den europaischen Landern mit gesetzlicher Widerspruchsregelung
werden Organe nur mit Zustimmung der Angehorigen entnommen

i 4 UKT ‘AK"ONSBU'NDN’sﬂnnsmwﬂnrr(msznﬁ



MalRnahmen am UKT

= Benennung von Transplantationsbeauftragten an allen Kliniken mit
Intensivstationen

= Regelmaliige Fortbildung der Mitarbeiter zum Thema Organspende,
Erstellen von Merkblattern und verbindlichen Ablaufschemata

= Vollstdndige Erfassung und Auswertung aller Todesfalle am Klinikum,
regelmalige Falldiskussionen

= Teilnahme am Projekt Inhouse-Koordination von DKI und DSO

=  Kommunikationsseminare flr Intensivmediziner zur Verbesserung der
Angehdrigenbetreuung

= Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit in und auRerhalb des Klinikums
Mitarbeit im Aktionsbundnis Organspende Baden-Wiurttemberg

= |mplementierung eines Erhebungsbogen flr Sterbefalle auf
Intensivstationen in die elektronische Patientendokumentation

i 4 UKT AK"ONSBL;NDN’S BADEN-WOATTEMBEAG



Transplantationsbeauftragte am UKT

Vorstandsbeschlufd vom 26.4.2006

1. Leitender Transplantationsbeauftragter des Gesamtklinikums

Transplantationsbeauftragter der Medizinischen Klinik (R. Riessen)

3. Transplantationsbeauftragter der Klinik far Anasthesiologie und
Intensivmedizin (A. DObele)

4. Transplantationsbeauftragter der Klinik ftr Kinder- und
Jugendmedizin (I. Gerbig)

5. Transplantationsbeauftragter der Klinik fur Neurochirurgie (B. Will)

6. Transplantationsbeauftragter der Neurologischen Klinik (A. Melms)

N

i 4 UKT AK"ONSBL;NDN’S BADEN-WOATTEMBEAG



MalRnahmen am UKT

=  Benennung von Transplantationsbeauftragten an allen Kliniken mit
Intensivstationen

= Regelmaliige Fortbildung der Mitarbeiter zum Thema Organspende,
Erstellen von Merkblattern und verbindlichen Ablaufschemata

» Vollstdndige Erfassung und Auswertung aller Todesfalle am Klinikum,
regelmalige Falldiskussionen

= Teilnahme am Projekt Inhouse-Koordination von DKI und DSO

=  Kommunikationsseminare flr Intensivmediziner zur Verbesserung der
Angehdrigenbetreuung

= Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit in und auRerhalb des Klinikums
Mitarbeit im Aktionsbundnis Organspende Baden-Wiurttemberg

= |mplementierung eines Erhebungsbogen flr Sterbefalle auf
Intensivstationen in die elektronische Patientendokumentation
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441_*_:_1__ Organapende rettet Lebes

Merkblatt und Ablaufschema Organspende

Wann kommt die Méglichkeit einer Organspende nach dem Tode in Frage?

Bei allen Patienten, bei denen es primar (Unfall, Blutung, Schlaganfall)

oder sekundar (Reanimation, Schock, Hypoxie) zu einer schweren Himschadigung
gekommen ist, mit eingetretenem oder zu erwartendem Verlust von Spontanatmung,
Pupillenreaktion, Comeal- und Hustenreflex, bei denen keine weiteren Therapieoptionen
bestehen.

Was ist zu tun?

1. Meldung bzw. Anfrage iiber das Transplantationsbiiro oder direkt bei der
Deutschen Stiftung Organtransplantation (beide taglich 24 Sid. erreichbar), ob bei
eingetretenem Himtod im voriegenden Fall eine Organspende maglich ware, ggf.
Einleitung der Himtoddiagnostik.

2. Spatestens nach Abschiu® der Diagnostik Kontaktaufnahme mit den Angehdrigen durch
den behandelnden Arzt bzw. die zustandige Pflegekraft. Gof. Hinzuziehung weiterer
Mitarbeiter (Transplantationsbeaufiragter, Koordinator, Seelsorger) zum Gesprach mit den
Angehdrigen.

Mach Vorliegen des Einverstindnisses werden die weiteren Vorbereitungen zur
Organentnahme von der D30 in Zusammenarbeit mit dem Transplantationsbiro
koordiniert.

Kontakt:

(29) 86600 Aktuelle Funk- und Handynummern 7u jeder Feit im Transplantationsbiro erhéltlich
(29) 80322 Or. P. Petersen (Leitender Transplantationsbeaufiragter des UKT)

(29) 82762 PD Dr. R. Riessen (Stellv. td. und Transplantationsbeaufiragter der Med. Klinik)
(29) 85559 Or. A. Didbele (Transplantationsbeauftragter Andsthesiologie und Intensivmedizin)
(29) 85802 Or. |. Gerbig (Transplantationsbeaufiragie der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin)
(29) 86571 PD Dr. B. Will {Transplantationsbeauftragter der Klinik fir Meurochirmungis)

(29) 85556 Prof. A. Melms (Tranzsplantationsbeauftragter der Meurologischen Klinik)

(29) 84781 Drr. E. ¥orik {Leiter der Hormhautbank, Augenklinik, Abteilung 1)

(29) 86522 Evangelische Klinikseelsorge

(29) 83280 Katholizche Klinikzeelzorge

0800-805085858 OS50 Stutigart (Deutzche Stiftung Organtransplantation)
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Ablaufschema fiir Organspenden

Voraussetzungen zur Maglichkeit der Organspende

MNeurologisch — neurochirurgisch infauste Prognose, fehlende Himstammreflexe:
Kontaktaufnahme zur DSO Stuttgart, Tel. 0800-8050888, Koordinator verlangen
(Herr Dr. Fischer-Fréhlich, Herr Hadlich, Frau Hossfeld, Frau Schimmer, Frau Weber).

Neurologische Hirntoddiagnostik (entsprechend Richtlinien Bundesarztekammer):

= priméarer Himschaden oherhalb vom Tentorium, Lebensalter Ober 2 Jahre = 2 ¥ Klinische
Untersuchung mit 12h Beobachtungszeit oder 1 x Klinische Untersuchung und technisch
apparatives Messverfahren zur Abkirzung der Beobachtungszeit.

+ primarer Hirmschaden unterhalb vom Tentorium, Lebensalter Gber 2 Jahre -= immer 1 x
Klinische Untersuchung und transkranieller Doppler oder EEG oder
Hirnperfusionsszintigraphie zum Beweis des Grolhimausfalls.

s sekundaren Hirmschadigungen, Lebensalter Gber 2 Jahre -= 2 x Klinische Untersuchung
mit 72h Beobachtungszeit oder 1 x Klinische Untersuchung und technisch apparatives
Messverfahren zur Abklrzung der Beobachtungszeit.

+ Kinder von 2 Monaten bis 2 Jahre -= immer Klinische Untersuchung plus technisch
apparatives Messverfahren, dann 24h Beobachtungszeit, dann Klinische Untersuchung
plus technisch apparatives Messverfahren

» Kinder von 0 Monaten bis 2 Monate -= immer Klinische Untersuchung plus EEG, dann
72h Beobachtungszeit, dann Klinische Untersuchung plus EEG.

+ Unreife Meugeborene: keine Himtoddiagnostik maglich.

Gespriach mit Angehdrigen:

Spatestens nach Hirntodfeststellung Kontaktaufnahme durch den behandelinden Arzt bzw.
die zustandige Pflegekraft, Hinzuziehung weiterer Gesprachspariner nach Bedarf: DSO-
Koordinator, Transplantationsbeaufiragter, Klinikseelsorger oder Dolmetscher.
Dokumentation in Krankenakte bzw. Care-Vue (vgl. Formblatter Ordner Organspende falls
schriftliche Bestétigung gewiinscht)

Unnatiirliche oder ungekliarte Todesursache:

Information an Staatsanwali/Polizel dbemimmt DSO-Koordinator (Kriminalpolizel bzw.
Verkehrsdienst Tibingen), Staatsanwaltschaft (bermittelt fernmiindlich Entscheidung,
Dokumentation in Akte / Care-Vue.

Organprotektive Therapie:

Entsprechend den Standards der Intensivstation.

Cave: Diabetes insipidus, Elektrolytverschiebungen und Hyperglykamie, ab
Himtoddiagnose: Hydrocortison 300 mgf24 h im Perfusor wegen SIRS.

Laboruntersuchungen:
Routinelabor plus Urinsediment, Blutgruppe, HbA1c; weitere Diagnostik ggf. nach
Ricksprache mit DSO, Virologie und HLA veranlasst Koordinator.

10.

12.

13.

14.

Apparative Zusatzuntersuchungen:

Sono Abdomen (wenn vorhanden aktuelles CT / MRT), EKG, RGé-Thorax grundsatzlich
(Fragestellung: Organmorphologie, Tumorausschiuss).

Echokardiographie und Bronchoskopie erst nach Zustimmung zur Entnahme thorakaler
Organe (Fragestellung siehe Formblatter im Ordner Omganspende).

Organisation der Organentnahme:

DS0-Koordinator informiert OP-Koordinator CROMA sowie Explantationsteams (ber
Transplantationszentrum und koordiniert den Zeitplan. Der DSO-Koordinator ist auch im OP
tber das Transplantationszentrum erreichbar (86600).

Transport des Spenders in den OP:

Entsprechend Standards fur den Transport von beatmeten Intensivpatienten zum OP. Akte
mit Blutgruppenbefund, Himtodprotokoll plus Kopie der unterschriebenen Todesbescheini-
gung (griner Durchschlag) mitgeben. Transfer der Patientendaten im Care-Vue wie hei OP.

Transport des Leichnams postoperativ:

Nach Wundverschluss im OF Entfernung aller Fremdkérper (sofern keine anderen Vorgaben
durch die Staatsanwaltschaft), Transport durch Lagerungspfleger in Kihlraum CROMNA bei
Erwachsenen. Falls Angehdrige noch einmal Verstorbenen sehen méchten Abstimmung mit
dem DSO-Koordinator vor OP-Beginn. Bei Spendem von ABWest erfolgt der Transport in
den Aufbahrungsraum der Kinderklinik unter Abstimmung mit Station ABWest. Die
Orginalakte bringt DSO-Koordinator auf Station zurick, Carve-Vue schliet zustandiger
Andsthesist ab. OP-Dokumentation durch Chirurgen. Original-Todeshescheinigung wird wie
jede andere an Verwaltung weitergeleitet. Falls Angehdrige Verstorbenen zeitnah tber
Bestatter abholen wollen wird Transport in die Pathologie durch DSO-Koordinator dber die
Verwaltung CROMNA veranlasst. Bei geplanter Verabschiedung nach Organentnahme
Transport des Leichnams in den Verabschiedungsraum (Raum 622 Ebene 01),
Begleitschein gut sichtbar am Bett befestigen mit Datum und Uhrzeit der Verahschiedung
sowie Telefonnummer der Kontakiperson (Koordinator [ Seelsorger).

Care-Vue-Anwendung UKT Tiibingen Sonderregelung:

Die Dokumentation in Care-Vue von allen Vorgangen entsprechend den Standards der
Station ersetzt die handschriftliche Akte. Ausnahme: Die Protokolle der Himtodfeststellung
werden handschriftlich von den Untersuchern ausgefiillt, ebenso Todeshescheinigung.

Kostenerstattung fiir Aufwand des UKT bei Organspenden:
Entsprechend der Rahmenvereinharung wird die Zentrale Verwaltung des UKT von der DSO
angeschrieben und um Rechnungsstellung gebeten.

Homhautspende bei Multiorganspende:

Information des Augenarztes durch DSO-Koordinator. Bulbientnahme erfolgt nach
Ahsprache entweder zeitnah nach der Organentnahme im OP oder in der Pathologie. Die
Daten werden der Hormhautbank durch DSO-Koordinator zu gefaxt.

Ltd. Transplantationsbeauftragter

Koordinator Deutsche Tranaplantationsbeaultragter der
Universitdtsklinikum Tabingen

Stiftung Organtransplantation Klinik



MalRnahmen am UKT

=  Benennung von Transplantationsbeauftragten an allen Kliniken mit
Intensivstationen

= Regelmaliige Fortbildung der Mitarbeiter zum Thema Organspende,
Erstellen von Merkblattern und verbindlichen Ablaufschemata

= Vollstandige Erfassung und Auswertung aller Todesfalle am Klinikum,
regelmafige Falldiskussionen

= Teilnahme am Projekt Inhouse-Koordination von DKI und DSO

=  Kommunikationsseminare flr Intensivmediziner zur Verbesserung der
Angehdrigenbetreuung

= Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit in und auRerhalb des Klinikums
Mitarbeit im Aktionsbundnis Organspende Baden-Wiurttemberg

= |mplementierung eines Erhebungsbogen flr Sterbefalle auf
Intensivstationen in die elektronische Patientendokumentation
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Retrospective Analysis of Deaths in a German University Hospital

Where do we lose organ donors?

P. Petersen?, C.-L. Fischer-Frohlich?, R. Riessen3, A. Dobele4, A. Melmss, B.E. Wills, A. Bosk?, W. Steurer?, A. Kdnigsrainer!

Department of : General and Transplant Surgery, 2 Internal Medicine, 4 Anesthesiology and Intensivecare Medicine, 5 Neurology,
6 Neurosurgery, 7 Pediatrics, University of Tubingen; 2 Deutsche Stiftung Organtransplantation, Stuttgart; Germany

Introduction

In order to improve donor detection and realization in-house
coordinators (Transplantationsbeauftragte) were introduced in all
hospitals with intensive care units in Baden-Wiirttemberg in the year
2006 by law. In cooperation with the external organ procurement
organisation (DSO) we started to analyze the factors that might lead
to under-detection or loss of potential donors in the hospitals.

Methods

Review of all hospital deaths in 2006:
« causes of death

« additional diseases

« neurological findings

« donation requests

« donations realized

Stepwise examination of each case:
« hospital patient database (SAP)

« medical record review

« personal interview with physician N=74
Cross check with OPO-data (DSO)

Results

« In 7 cases with (77-86 years) and 9 without (60-96 years) artificial
ventilation death due to cerebral complications occurred within 48
hours, but medical records were not conclusive in terms of exclusion
criteria for organ donation.

« In further 6 cases resuscitation from shock or cardiac failure was
aborted in case of questionable haemodynamic stability (16-77
years)

Aim of the study

1. Internal audit and quality assurance by retrospective
identification of undetected or not realized donors.

2. Evaluation of patient caracteristics on risk for being
undetected or not realized as donors

Death with cerebral complications

Yes=310 I No=338

v

| Hemodynamically stable

Yes=188

¢ No=122

| Brain death confirmed or expected

Yes=148

!

No medical contraindication

No=40

Yes=53 No=95

i

| Organ donation considered

Yes=37

!

No=16

Cases with brain death diagnostics completed

Yes=20

!

Request started

Yes=19 No:{i

l no relatives
Yes=12

Consent given
No=7

Organ donation realized |

Yes=12

Summary

The detection of donors in patients below 77 years ventilated on ICU
was acceptable. The consent rate after confirmed brain death (63%)
was as low as national average (61%)

Hemodynamic stabilisation in order to enable an organ donation was
omitted in several cases of patients

« above 77 years with artificial ventilation and

« above 60 years without artificial ventilation as well as

« independent of age after resuscitation from cardiac failure or shock

No=17
| Request started
Yes=10 No=7

BD impossible to confirm

BDlexpected

Consent given

Yes=2 I No=8
BD‘ confirmed
Organ donation realized

No=2

late contraindications

Conclusions

» Continued analysis and discussion of all lost cases
with physicians in charge and in mortality conferences
of complete ICU staff.

» Training courses at regular intervals in order to
improve communication skills with donor relatives

Contact: Transplantationsbeauftragte UKT c/o Dr. Peter Petersen, D-72076 Tlbingen,
Hoppe-Seyler-Stralie 3, Phone 0(049)70712980322, prpeters@med.uni-tuebingen.de




Maldhahmen am UKT

"ld'l UKT

Benennung von Transplantationsbeauftragten an allen Kliniken mit
Intensivstationen

Regelmalige Fortbildung der Mitarbeiter zum Thema Organspende,
Erstellen von Merkblattern und verbindlichen Ablaufschemata

Vollstandige Erfassung und Auswertung aller Todesfélle am Klinikum,
regelmalige Falldiskussionen

Teilnahme am Projekt Inhouse-Koordination von DKI und DSO

Kommunikationsseminare flr Intensivmediziner zur Verbesserung der
Angehdrigenbetreuung

Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit in und auRRerhalb des Klinikums
Mitarbeit im Aktionsbundnis Organspende Baden-Wiurttemberg

Implementierung eines Erhebungsbogen fur Sterbefalle auf
Intensivstationen in die elektronische Patientendokumentation
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CONGRESO Societat Catalana de Trasplantament

0060820 . ..

LA LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO ES LA RAZON MAS FRECUENTE PARA NO PLANTEAR LA SOLICITUD DE DONACION

Peter Petersen?, Kasimir Muller, Alfred Konigsrainer!
Carl-Ludwig Fischer-Frohlich2, Werner Lauchart?
1. Hospital Universitario de Tubinga, Alemania

2. Deutsche Stiftung Organtransplantation, Stuttgart

DEUTSCHE STIFTUN(
ORGANTRANSPLANTATION

LIMITING THERAPY IS THE MOST FREQUENT
REASON FOR OMITTING DONATION REQUESTS

Introduction

Retrospective analysis of deaths has been done at the
University Hospital of Tubingen (UKT) during the past five years
in order to detect lost organ donations. It became evident, that
in the initial situation limitation of therapy in patients with
devastating brain lesions was a frequent circumstance when
nobody asked for organ donation, even if there was no medical
contraindication.

For this analysis an algorithm has been developed including all
hospital deaths, that was applied to the “inhouse-coordination
project” of the german organ procurement organisation DSO
(Deutsche Stiftung Organtransplantation).

Transplant Check: Primary filter
(death records: n=718, 2009)

cerebral
2 Further
- - lesion

- evaluation
i - L 25%

1/
not eligible g absolute
T1% contra-

indication
4%

All death records were included without regard of receiving respirator therapy or not and
being admitted fo emergency room, intensive care wnit or peripheral wards,

Algorithm for the analysis of death records:

- Cerebral complication? All cases with any devastating
cerebral diagnosis are included

- Hemodynamically stablized? All cases with sufficient
circulation after resuscitation are included

- Brain death to be expected? All cases without probability for
persisting cerebral activity are included

- No contraindication? All cases without contraindication for
donor-transmittable diseases are included in the further
analysis, all following questions must be answered

- Donation considered?
- Request possible?

- Consent exists?

- Donation realized?

Transplant Proc. 2009, 41:2053-4

Methods

All death records of our university hospital from 1.1. to 31.12.2009
were retrospectively scanned by the ICD-10 diagnosis filtering
software tool Transplant Check (TC). All identified cases were
further evaluated according to the above cited algorithm.

Results

Out of 718 death records 180 were identified by TC as cases with
an intracranial complication. Out of them 150 cases were without
medical contraindication for organ donation. After review of the
medical records 64 cases were identified with fatal cerebral lesions:
In 39 of them therapy was limited without further consideration  of
organ donation. In the other 25 cases brain death diagnostics was
completed in 19 and organ donation realized in 13. In 12 cases no
permission was granted.

Detailed analysis of death records
(electronic archive: n=150, 2009)

donation
r realized
9%

T P no permission
not eligible .~ -
57% 8%

denation not
considered
26%,

- contra indication
- no brain death

= N contra indication
- therapy limited before brain death
could have been determined

Conclusion

The fundamental precondition for realizing organ donation in
patients with limitation of therapy is, that this option and all
associated mandatory procedures are included in the
communication with the relatives before.

For this an interdisciplinary consensus is recommended.

In the investigated hospital the ethics committee endorsed this
approach in 2009 approving stabilizing procedures like artificial
ventilation or invasive haemostasis in patients with limited therapy
when an informed consent exists.

Contacto: Dr.P.Petersen, Coordinacién Trasplante, Hospital Universitario de Tubinga, Alemania, Tel. 00491752616066, peter.petersen@med.uni-tuebingen.de




MalRnahmen am UKT

=  Benennung von Transplantationsbeauftragten an allen Kliniken mit
Intensivstationen

= Regelmaliige Fortbildung der Mitarbeiter zum Thema Organspende,
Erstellen von Merkblattern und verbindlichen Ablaufschemata

= Vollstdndige Erfassung und Auswertung aller Todesfalle am Klinikum,
regelmalige Falldiskussionen

= Teilnahme am Projekt Inhouse-Koordination von DKI und DSO

=  Kommunikationsseminare fur Intensivmediziner zur Verbesserung der
Angehdrigenbetreuung

= Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit in und auRerhalb des Klinikums
Mitarbeit im Aktionsbundnis Organspende Baden-Wiurttemberg

= |mplementierung eines Erhebungsbogen flr Sterbefalle auf
Intensivstationen in die elektronische Patientendokumentation
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OBIG-Seminare

Kommunikationsseminare
In Zusammenarbeit mit
dem Osterreichischen
Bundesinstitut im
Gesundheitswesen

| "

EfA-Workshops

,2Entscheidungsbegleitung fir
Angehorige* in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO)
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MalRnahmen am UKT
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Benennung von Transplantationsbeauftragten an allen Kliniken mit
Intensivstationen

Regelmalige Fortbildung der Mitarbeiter zum Thema Organspende,
Erstellen von Merkblattern und verbindlichen Ablaufschemata

Vollstandige Erfassung und Auswertung aller Todesfélle am Klinikum,
regelmalige Falldiskussionen

Teilnahme am Projekt Inhouse-Koordination von DKI und DSO

Kommunikationsseminare flr Intensivmediziner zur Verbesserung der
Angehdrigenbetreuung

Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit in und auRerhalb des Klinikums
Mitarbeit im Aktionsbindnis Organspende Baden-Wirttemberg

Implementierung eines Erhebungsbogen fur Sterbefalle auf
Intensivstationen in die elektronische Patientendokumentation
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Informationsveranstaltungen
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. Schulen und 6&ffentliche Einrichtungen

Arzte- und Lehrerfortbildungen

‘ AKTIO NSBU:ND IS 820En-woRTTEMBERG



nfostande

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALORDNUNG,
FAMILIE, FRAUEN UND SENIOREN

Im Rahmen des Treffpunkts Baden-Wirttemberg
der Landesgartenschauen

qukr AronsarlCIGANSPENDE



Kunstausstellungen
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ByHeart - Dein Herz
entscheidet

Wanderausstellung
mit Unterstiitzung
der Landesstiftung

Baden-Wirttemberg
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wirksame Aktionen

Transplantationszentrum

Tabingen 44 U

Sport fir Transplantierte o .
und Dialysepatienten Trans S ¢ Dia

Neckonr-Bodessee-Town 2007

Transplantierte Sportler radeln flr Organspende
15.-17. Juni 2007
Stuttgart — Tiibingen — Rottweil — Uberlingen

Samstag 16.6. Teil-Etappe flr Jedermann

von Tiibingen bis Hechingen Eroffnung der ersten '_I.'ra_msplgntlert_en-R?dtour c_Jurch D. H_|Ilebrand
SRR — MdL, Staatsekretar im Ministerium fur Arbeit und Soziales

Abfahrt 9.30 Uhr zum gemeinsamen Imbiss

im Sparkassen Carré, MuhlbachackerstraBe 2.

Alle Interessierten sind herzlich eingeladen!

(Fahrtstrecke ca. 22 km, Riicktransport mit der Bahn maglich)

= == ‘ . (.7 -:ﬂ
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5
5 sparkasse
LE=BW
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= LTRSS R VL
AKTIONSBUNDNIS 505N WIRTTEMEERS
rch den firttemberg sowie die Firmen Novantis, Roche, Wyeth und Astellas
Oruanlsalwn Dr. Peter l’b‘msm Lnd 'r<msplanwuonsbmuhragtcr UKT 07071-2980322, Klaus Zinnecker, StellvVorsitzender TransDia e.V. 06423-963930




MalRnahmen am UKT

"ld'l UKT

Benennung von Transplantationsbeauftragten an allen Kliniken mit
Intensivstationen

Regelmalige Fortbildung der Mitarbeiter zum Thema Organspende,
Erstellen von Merkblattern und verbindlichen Ablaufschemata

Vollstandige Erfassung und Auswertung aller Todesfélle am Klinikum,
regelmalige Falldiskussionen

Teilnahme am Projekt Inhouse-Koordination von DKI und DSO

Kommunikationsseminare flr Intensivmediziner zur Verbesserung der
Angehdrigenbetreuung

Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit in und auRRerhalb des Klinikums
Mitarbeit im Aktionsbundnis Organspende Baden-Wiurttemberg

Implementierung eines Erhebungsbogen fir Sterbefélle auf
Intensivstationen in die elektronische Patientendokumentation

AKTIO NSBU:ND IS 820En-woRTTEMBERG



Hirnschadigung auf Intensivstationen Version vom 07.07.04

1. Krankenhaus: Universitaisklinikurm Tibingen 2. Fachabteilung:Intensiwmedizin
3. kein Verstorbener im Monat: 4. Aufnahme-NriKrankenblatt-Nr: 0002607716
5. Geschlecht: mannlich
&. Alter: 22
T.1CD-Diagnosen wie auf dem Totenschein: 50633, 538.03
8 Hirnschadigung traumatisch: Ja
3 Verweildauer auf Intensivstation: Stunden 4 [bei <1 Tag)
10. Verstorben: [Monat'Jahry 4/2008
11. Bestanden medizinische Kontraindikationen zur Organspends 7
Ja
Micht kuratty behangeiies Malgnom: kA Fiarde Tubekuiose: kA HIv-imfeitian: kA

Wachwels multireslstenter Keime ader Plize Im Blut: KA.
ystemische Infektion mit Mulliorgarversagen: KA

12, Wurde die Himtodfeststellung eingeleitet 7
Mein

= 5

Pialzliches und unenvartizies Krelslautversagen wahrend der Theraple: kA,
Wrelsiautversagen bUntauster Prognase der Himschasigung m.zusatzl. Komikationen (2 8. Pneamanie) kA
13. Wurde die Hirmtodfeststellung abgeschlossen 7

ralsiautvarsagan wanrend Hirmtodreslsteiung: kA,
#2in mweler Untersucher: KA.
#£zine apparative Zusatzdiagnosiic kA
14. Wurde mit den Angehdrigen uber eine Organspende gesprochen ?

Personalizn des Patiznizn nich? fesisieibar: KA.
#eine Angentrgsn f=stselinar LA
Angehdrige nicht erreicht KA
Frage Angeharigen nicht zumuibar: kA
15. Wer hat das Gesprach mit den Angehdrigen gefilhrt ?

16. Wurde eine Organspende realisiert ?

Anlehnung durch Angensngs: KA.

‘Versiorbener hat mindl. ssinen Wilen b=kungetl: LA

‘Versiorbener hat schifi. ssiren Wiken bekundst (2 5. Spendeauswels) KA
wralslautversagen nach Himiodlessstelung kA

#gine Fraigate dunch gen Staatsanwalt kA4

Erfasst won Dromed. Débele Dratwum 09.04.2008




Dokument  Bearbeiten  Springen  Umfeld  Systern  Hilfe

& B dH B AE | @

@| DSO Erhebung anlegen: M.Hundertmark, Status: AN
b &% » EEEE ¥ &R R Daten holen

Erhebungsbagen wvon “erstorbenen mit primarer oder sekundarer Hirnschadigung

auf Intensivstationen - Mersion vam 07 .07 .04 E-tdail an DS0
1. Krankenhaus UKT 2. Fachabteilung Innere Medizin B Intensiv
3. Kein Yerstorbener im Monat 4. Aufnahme-Mr./Krankenblatt-Mr. oonoonEt 29
§. Geschlecht v |weiblich mannlich
B Alter 48
7. ICD-10 Diagnosen wie auf derm Totenschein C18.4
8. Hirnschadigung traumatisch Ja | Mein
9. Yerweildauer auf Intensivstation Stunden ibei <1 Tag) Tage 621 Anzahl
10, Werstarben bonat 2 dakbr 2012
11. Bestanden medizinische Kontraindikationen zur Organspende ?
vl Nein_ Ja

12, Wurde die Himtodfeststellung eingeleitet ?

Ja Mein
13. Wurde die Hirmtodfeststellung abgeschlossen ?

Ja Mein
14, Wurde mit den Angehdrigen Gber eine Organspende gesprochen ?

Ja Mein
15, Wer hat das Gesprach mit den Angehdrigen gefithnt ?

CA 0A Stationsarzt Schwester Koordinator

(tehrfachnennungen sind maglich)
16. Wurde eine Organspende realisiert ?
Ja Mein
Erfasst van Dr. Amberger Funktion

Diatum

oy.o2. 2012

DT4 (1) 420 Pz

paco?y | O4R




Dokument  Bearbeiten  Springen  Umfeld  Systern  Hilfe

& B dH B AE | @

@| DSO Erhebung anlegen: M.Hundertmark, Status: AN
b &% » EEEE ¥ &R R Daten holen

Erhebungsbagen wvon “erstorbenen mit primarer oder sekundarer Hirnschadigung

auf Intensivstationen - Yersion vom 07 .07 .04

E-Mdail an D0

1. Krankenhaus Lll{T 2. Fachabteilung Innere Medizin 8 Intensiv
3. Kein Yerstorbener im Monat 4. Aufnahme-Mr./Krankenblatt-Mr. oonoonEt 29
§. Geschlecht v |weiblich mannlich
B Alter 48
7. ICD-10 Diagnosen wie auf derm Totenschein C18.4
8. Hirnschadigung traumatisch Ja Mein
9. Yerweildauer auf Intensivstation Stunden ibei <1 Tag) Tage 621 Anzahl
10, Werstarben bonat 2 Jahr 2012
11. Bestanden medizinische Kontraindikationen zur Organspende ?

Mein Jda
12, Wurde die Himtodfeststellung eingeleitet ?

Ja Mein
13. Wurde die Hirmtodfeststellung abgeschlossen ?

Ja Mein
14, Wurde mit den Angehdrigen Gber eine Organspende gesprochen ?

Ja Mein
15, Wer hat das Gesprach mit den Angehdrigen gefithnt ?

CA 0A Stationsarzt Schwester Koordinator

(tehrfachnennungen sind maglich)
16. Wurde eine Organspende realisiert ?
Ja Mein
Erfasst van Dr. Amberger Funktion

Unterstitzung des\

Vorbelegung der

Arztes durch
grof3tmogliche

Felder

_/

Diatum

oy.o2. 2012

DT4 (1) 420 Pz

paco?y | O4R




Dokument  Bearbeiten  Springen  Umfeld  Systern  Hilfe

& B dH B AE | @

@| DSO Erhebung anlegen: M.Hundertmark, Status: AN
b &% » EEEE ¥ &R R Daten holen

3. KEIN YErslaroener Im Monat 4. AUTNANME-N/KFEANKENDIETT- M. Oooooue TS -
5. Geschlecht ¥|weiblich mannlich -
B. Alter 49
7. ICD-10 Diagnosen wie auf derm Totenschein C18.4
8. Hirnschadigung traumatisch Ja | Mein
9. Yerweildauer auf Intensivstation Stunden ibei <1 Tag) Tage 621 Anzahl
10. “erstorben Monat 2 Jakr 2012
11. Bestanden medizinische Kontraindikationen zur Organspende ?
Mlein v| la

Micht kurativ behandeltes Malignorm
Flaride Tuberkulose
HI%~Infektion
Machwels multiresistenter Keime oder Filze im Blut
Systemische Infektion oder Multiorganversagen
Andere Grinde/Bemerkungen
12. Wurde die Hirntodfeststellung eingeleitet ?
Ja | Mein
Micht zu stabilisierender Kreislauf <=6 h nach TS Aufnahme
Flatzl.u.unerwartetes Kreislaufversagen wahrend d. Therapie
Kreislautversagen bei infauster Prognose der Hirnschadigung
mit zusatzlichen Komplikationen (z.B. Pneurmaonie]
13. WWurde die Hirntodfeststellung abgeschlossen ?
Ja | [lein
Kreislautversagen wihrend Hirmtodfeststellung
Kein zweiter Untersucher
Keine apparative Zusatzdiagnostik

14. Wurde mit den Angehdrigen dber eine Organspende gesprochen ?

= ¥ Nein_;
Fersonalien des Patienten nicht feststellbar
Keine Angehirigen feststellbar
Angehdrige nicht erreicht -

Frage Angehérigen nicht zumutbar
DT4 (1) 420 P2l paco? | OWR




Dokument  Bearheiten

& ed

Springen  Umfeld  Systern Hilfe

T 0 eEaa 4D

EE | @@

=

il

DSO Erhebung dndern: M.Hundertmark, Status: AN
2 Y v ZHEE E Y B R R Daten holen

T

W g Folgestatus

¥ Folgestatus | Y% EZ

Erhebungsbagen wvon “erstorbenen mit primarer oder sekundarer Hirnschadigung
auf Intensivstationen - Yersion vom 0707 .04

1. Krankenhaus UKT 2. Fachabteilung

3. Kein Werstorbener im Monat 4. Aufnahme-Nr./lKrankenblatt-Nr.

§. Geschlecht v |weiblich mannlich

B Alter 48

7. ICD-10 Diagnosen wie auf derm Totenschein C18.4

8. Hirnschadigung traumatisch Ja | Mein

9. “erwelldauer auf Intensivstation Stunden hei =1 Tag) Tage
10, Werstarben bonat 2 dakbr 2012

11. Bestanden medizinische Kontraindikationen zur Organspende ?

E-Mdail an D0

Innere Medizin & Intg

HopRoeE1Ze
Ubertragung der (anonymen)\
Daten an die DSO und den
Transplantationsbeauftragten
621 | Anzahl N per E-Malil A

Mei = . e
&l E-tdaill an D=0
v
O v e
A YWieiter
12, Wurde die Hirntodfeststellung eingefemet
Ja ¥|Mlein

Micht zu stabilisierender Kreislauf <=6 h nach TS Aufnahme
¥| Platzl.u unerwartetes Kreislaufiersagen wahrend d. Therapie
Kreislaufversagen bei infauster Prognose der Hirnschadigung
mit zusatzlichen Kaomplikationen (z.B. Pneumonie)
13, Wurde die Himtodfeststellung abgeschlossen ?
Ja ¥|[Mein
¥| Kreislaufversagen wahrend Himntodfeststellung
Kein zweiter Untersucher
Keine apparative Zusatzdiagnostik
14, Wurde mit den Angehdrigen Gber eine Organspende gesprochen ?

i@ Dokurnent 10000053014 wurde gesichert

DT4 (1) 420 P2 paco? OWR




Tabelleneintrag  Bearbeiten Springen  System  Hilfe =
prredt
G 2dH ee CHE DHhon DR @
Anzeige der gefundenen Eintrdge
Sl =
Zu durchsuchende Tabelle YOAHOE4T PMD: UKBDSO  Erhebungsbogen v erstorbenen mit Himschad
Anzahl Treffer 12
Laufzeit E] Maximale Trefferzahl 500
IR EEEEREEER = EEEE | &Detail |
||Ar1 Dokument  |%s|Teil |Krank... |Fachabteilung DT-ID UKBDSO|kein Yerstarb. .. [Aufnahme-Mr...|Feld zum A. .. |Feld zo... |Alter OT-1... |ICD-10 Dia.. |ICD-10 ... (ICD-10 .. |Feld ... |Feld ...|Stunde... (Tage ... |Maonat OT-
|_| UKE | 10000039673 |00 (000 | kT HMO DEZEMBER b 43
|_| UKE | 10000039705 |00 (000 | UkT HMO-Heilkund 0000005281 b 43 14
|_| UKE | 10000033706 |00 (000 | kT Innere hed.8 OO0D0OM558 N g5 Ca0.9 M18.81  [C52.00 X 3 B
|_| UKE | 10000033512 |00 (000 | kT Innere ted.8 0000004210 )(\ 4B R939 54 X 18 2
|_| UKE | 10000040125 |00 (000 | kT Innere ted.8 0000005355 \ b 24 3
|_| UKE | 10000040126 |00 (000 | kT Innere ted.8 0000004203 (R \ G0 3
|_| UKE | 10000040129 |00 (000 | kT Innere ted.8 0000004202 \ 54 X 3
|_| UKE | 10000040228 |00 (000 | kT Innere Wed.5 0000005383 \ 24 3.4 1 3
|_| UKE | 10000042907 |00 (000 | kT Innere ked.5 0000005385 N\ 4 [25.29 110.01 1 3
|_| UKE | 10000043575 |00 (000 | kT Innere ked.5 0000005385 )(\ [25.29 110.01 1 3
|_| UKE | 10000044784 |00 (000 | kT Innere Medizin 8 Intensiv 0000004371 | \ 14
|_| UKE | 10000033014 |00 (000 | kT Innere Medizin 8 Intensiv 0000003129 | \ C15.4 b B21 2
LD I[4][»]

[ | D74 (3) 420 bE pace? OWR

¢




g uier

ganspende-Erhebungsbogen

Krankenhauser mit Ubermittelte Direkte Realisierte
Intensivbetten in Dokumentations- Kontaktaufnahmen Organspenden
Baden-Wiurttemberg bogen mit der DSO

mit Neurochirurgie und

elektronischer 103 101 44
Dokumentation (n=2)

mit Neurochirurgie und
handschriftlicher 10 45 29
Dokumentation (n=14)

ohne Neurochirurgie mit
handschriftlicher 1,5 25 1
Dokumentation (n=120)

Durchschnittswerte pro Krankenhaus 2008-2011

A mamsau:mpmls BADEN-WOATTEMBEAG



Implementierung an allen Krankenhausern

Abstract
Submission
System

24TH INTERNATIONAL CONGRESS OF
THE TRANSPLANTATION SOCIETY

JULY 15TH-19TH | BERLIN GERMANY

Elektronischer

Erhebungsbogen

Sozialministerium und

Abstract Preview - Step 3/4

- print version -

Topic: 10 Donation & Allocation - a. Donation, Allocation and Ethics
X Title: Electronically generated death reports improve collaboration between donor-hospitals and
BWKG prifen
. . . Author(s): petersen P.!, Riessen R.2, Doebele A%, Hadlich U4, Fischer-Froehlich C.-L.*, Rump N,
moglichen Einsatz an Koengsriner A
. Institute(s): 7Unfve.rsfry Hospital, Department of Transplant Surgery, Tuebingen, Germany, 2U.m'|.fersit_v

al I e n K ran ke n h au Se rn Hospital, Department of Medicine, Intensive Care Unit, Tuebingen, Germany., 3Universiry
Hospital, Department of Anaesthesiolody and Intensive Care Medicine, Tuebingen, Germany,
4peutsche Stiftung Organtransplantation, Stuttgart, Germany, 5U."J."vefrsit_v Hospital, IT

. LR kI . - k Management, Tuebingen, Germany
2. Universitatsklinikum

Tubingen stellt
Software kostenlos zur
Verfligung

Techniker Kranken-
kasse will die
Implementierung
finanziell unterstitzen

Kontakt: peter.petersen@med.uni-tuebingen.de

Telefon 07071-2980322 Fax -295439

In order to analyze deaths of potential organ donors, all hospitals with intensive care units in Baden-
Warttemberg (n=136) are requested to send paper-based questionaires to the German organ
procurement organisation (DSQO). In view of a poor participation in this practice we implemented the
form into our electronic patient record (ISH-med). The form appears automatically on the screen in
case of a documented death, asking for contraindications to donation, brain death diagnostics,
consent of relatives and the final realization of the donation. A second hospital also implemented the
questionaire, the rest (n=134) continued with hand-written reports.

Methods

Over a period of 4 years we evaluated the number of completed electronic questionaires in two
hospitals with neurosurgery vs. the number of hand-written guestionaires in 14 hospitals with and
120 hospitals without neurosurgery. We also registered the number of prospective contacts to the
OPOQ and of finally realized donations.

Results

2008-2011 the two hospitals with neurosurgery reporting electronically sent an average of 103
questionaires per hospital plus 101 direct communications, resulting in 44 realized donors per
hospital. The remaining 14 hospitals with neurosurgery reported manually an average of 10
questionaires per hospital, plus 45 direct communications, resulting in 22 realized donors per
hospital. Finally the hospitals without neurosurgery produced an average of 1,5 reports and 2,5
direct contacts resulting in only one donor per hospital in 4 years.

Conclusion

The implementation of a short questionaire into the electronical patient record improves the
communication between donor hospital and organ procurement organization and facilitates
retrospective analyses of deaths. Whether higher donation rates are due to this fact has to be
analyzed when more hospitals participate. The possible implementation of our system in all hospitals
of Baden-W rttemberg is currently examined by the Ministry of Health, supported by a German
health insurance company.



ank fur lhre Aufmerksamkeuit!

Uber 300 Menschen haben am 2.10.2003 auf dem Stuttgarter SchloRplatz gegen den
Beschlul? des Landeskabinetts demonstriert, nachdem es abgelehnt hatte, einen ersten
Gesetzentwurf zur Einfihrung von Transplantationsbeauftragten in den Landtag einzubringen.
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