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Richtlinien «Feststellung des Todes und Vorbereitung der Organentnahme im Hinblick auf Organtransplantationen»

Name/
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(Bitte die auf Seite 1
vermerkte Ab-
kirzung verwenden)

Allgemeine Bemerkungen

Eine unzweifelhaft eindeutige und z.T. auch sehr detaillierte Gesetzgebung und Reglementierung scheint uns im Bereich der Transplantation

KB-SBK . . . ) ) . . o
unabdingbar, dies um grésstmdgliches Vertrauen und Sicherheit der potentiellen Spender, der Angehérigen und der Gesamtgesellschaft in diese
Vorgange zu erlauben. In diesem Sinn sind auch die folgenden Kommentare zu verstehen.
Kapitel/ o
Na”.‘e’ . Unterkapitel/ Kommentar/Bemerkungen Antrag fur Anderungsvorschlag
Institution (Textvorschlag)
Anhang
KB-SBK 3.3 Fir eine valide Durchfiihrung und Beurteilung der Hirnausfallsdiagnostik ist Erganzung des Satzes in 3.3 : “Der arterielle
wahrend der Untersuchung der Erhalt eines ausreichenden systemischen | Mitteldruck zum Zeitpunkt der
arteriellen Mitteldruckes zwingend. In 3.3 ist dieser Erhalt des Mitteldruckes | Zusatzuntersuchung muss wahrend der
im Satz: “Der arterielle Mitteldruck zum Zeitpunkt der Zusatzuntersuchung Diagnostik zwingend im Zielbereich
muss zwingend im Untersuchungsbefund festgehalten werden“ mutmasslich | gehalten und im Untersuchungsbefund
mitgemeint, nicht aber explizit gefordert. festgehalten werden.”
KB-SBK 3.3/Anhang E Als mdgliche technische Zusatzuntersuchung zur Hirntoddiagnostik wird die Soll die Magnetresonanztomographie eine

Magnetresonanztomographie in 3.3 aufgefiihrt, in Anhang E aber nicht
detailliert ausgefuhrt hinsichtlich Untersucherqualifikationen oder
Untersuchungsqualitét.

mdogliche technische Zusatzuntersuchung fir
die Hirntoddiagnostik sein, was medizinisch in
seltenen Situationen Sinn machen kann, muss
eine detaillierte Ausfiihrung in Anhang E
erstellt werden, um die Verwertbarkeit der
Untersuchung fir diese Fragestellung
festzulegen, oder sie muss aus der Auflistung
in 3.3 gestrichen werden.




KB-SBK 41.2.aundb Bei Organspendern der Maastricht-Kategorie 1 (und 2) bestehen grosste Erganzung 4.1.2.a: “Die in 2.1 erwahnten
Zweifel an der realistischen Vereinbarkeit von der in 2.1 beschriebenen Prozesse der Aufklarung und Betreuung der
ethisch-sozial sehr wichtigen Gespréche und Begleitung Angehdriger néachsten Angehdrigen des Spenders werden
bezuglich méglicher Organspende und der zur Vermeidung eines unverandert durchgefihrt, so dass diese Form
Organverlustes medizinisch dringlichen Organentnahme (warme der Organspende aus zeitlichen Griinden
Ischamiezeit). (warme Ischamiezeit) kaum durchgefihrt
Organspender der Maastricht-Kategorie 1 sind wohl zahlenmassig eine zu werden wird.”
vernachlassigende Grosse, so dass sich die Frage stellt, ob dieser Umstand
in der Regelung nicht schriftlichen Niederschlag finden sollte.

KB-SBK 41.b Bei Spendern der Maastricht-Kategorie 2 wird das Ansteigen der Anderung Textstelle 4.1.b: Bei Patienten mit
Kerntemperatur auf 35°C bei Unterkiihlung verlangt, dies aber ohne Unterkiihlung, muss die Kerntemperatur
zeitliche Vorgabe. wahrend der minimal geforderten

Reanimationszeit (20 min) 35°C erreichen,
ansonsten verlangert sich die minimale
Reanimationszeit entsprechend.

KB-SBK Anhang H In der Negativliste werden zwei spezifisch aufgefiihrte Massnahmen erwahnt, | Eine Klarstellung bezlglich des Vorgehens

welche als “nicht unerlasslich” bezeichnet werden, bei Zustimmung des
Spenders aber trotzdem vor dem Tod durchgefiihrt werden kdnnten. Ist eine
mechanische Reanimation vor Todesfeststellung notwendig, kann dies sehr
wohl eine Organspende verhindern, kénnte also nicht als "nicht unerlasslich"
bezeichnet werden.

im Bezug auf die mechanische Reanimation
vor Todesfeststellung und somit
Spendeeignung sollte unbedingt erreicht
werden. Es muss einerseits unnétiges Leiden
des Patienten vermieden werden, andererseits
kénnten sich durch eine absolute Interpretation
dieses Anhanges H mégliche Organspender
nicht mehr qualifizieren. Gerade auch den
diffusen, gesellschaftlichen Angsten, lediglich
zum Zwecke der Organspende reanimiert zu
werden, kdnnte durch eine unklare Regelung
Vorschub geleistet werden.




