. 46. Deutscher Krankenhaustag

Vom Retten und vom Sterben

Symposium des VLK zu Intensiv-, Notfall- und Transplantationsmedizin

Im Krankenhaus wird Leben gerettet, aber es wird auch gestor-
ben. Die Schnittstelle zwischen Leben und Tod in ihren ver-
schiedenen Facetten war das Thema des VLK-Symposiums zur
Intensiv-, Notfall- und Transplantationsmedizin am dritten Tag
des 46. Deutschen Krankenhaustages in Diisseldorf.

PD Dr. Michael A. Weber, Kongressprasident und Prasident
VLK, sprach von einem , Riesenfeld von der Ethik bis zu End of
Live Care“. Die Rahmenbedingungen fiir die Arbeit der Klinik-
mitarbeiter in kritischen Situationen, die oftmals den Grenzbe-
reich des Machbaren und Sinnvollen beriihrten, miissten poli-
tisch und gesellschaftlich neu iiberdacht werden.

Gerade beim Thema Organspende wird deutlich, wie sehr sich
Leben und Tod bedingen. Der Medizinische Vorstand der Deut-
schen Stiftung Organtransplantation Dr. Axel Rahmel erklarte
dazu, dass die Organspende nur in der engen und guten Zu-
sammenarbeit mit dem Krankenhaus funktionieren kénne. ,,Or-
ganspende rettet Leben, aber ohne das Krankenhaus fehlt der
erste Schritt. Kliniken sind die wichtigsten Partner, um die Or-
ganspende umzusetzen.“ Fiir Rahmel ist klar, dass im Kranken-
haus bei jedem Patienten mit schwerer Hirnschadigung am Le-
bensende an das Thema Organspende gedacht werden muss.
Wesentlich sei, dass das Bewusstsein fiir das Thema in der Ge-
sellschaft, aber auch in der Arzteschaft vorhanden sei. Dieses
Bewusstsein sei mindestens genauso wichtig wie politische

Entscheidungen. ,Eine Widerspruchslosung wiirde die Kultur
der Organspende in Deutschland fordern. Sie wiirde das Den-
ken an die Organspende zur Selbstverstdndlichkeit machen®, so
Rahmel.

Vergleiche man die Bundesldnder, dann gebe es ,Riesenunter-
schiede“: Die Lander im Nord-Osten und im Osten seien fiih-
rend bei der Organspende. Auch das ,Sorgenkind“ Baden-
Wiirttemberg habe inzwischen etwas aufgeholt. Immerhin gebe
es insgesamt einen Zuwachs gespendeter Organe. Die Spender
selbst wiirden immer dlter, das mittlere Alter liege jetzt bei
56 Jahren.

Weil Deutschland jedoch international zu den Schlusslichtern
bei der Organspende gehdre, profitierten wir von anderen Lan-
dern mit deutlich hoheren Spenderzahlen. ,,Wir sind Nettoim-
porteur®. Auf dem ersten Platz liege Spanien bei den Organspen-
den. Dort gebe es eine andere Kultur der Organspende und mehr
politische und gesellschaftliche Unterstiitzung. Auszeichnungen
fiir Organspenden wiirden in Spanien im Eingangsbereich einer
Klinik prominent aufgehdngt, bei uns wiirden sie eher versteckt.
Zudem sei das Gesundheitswesen dort anders organisiert.

Das Hauptproblem in Deutschland sei, dass es zu wenig Zu-
stimmung zur Organspende gebe, sagte Rahmel. Bei einer feh-
lenden Regelung entschieden sich Angehorige oder Zugehorige
meist gegen eine Organspende.

,Eine Widerspruchslésung wurde die Kultur der Organspende in Deutschland férdern®, betonte Dr. Axel Rahmel, Medizinischer Vorstand der
Deutschen Stiftung Organtransplantation. fotos: Ute B6hm
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Ob nun das Organspenderegister, das im ersten Quartal 2024
starten soll, einen Durchbruch bringt, ist offen. Klar sei aber
bereits jetzt, fiir die Kliniken sorge das aufwendige, mehrschrit-
tige Verfahren fiir noch mehr Biirokratie.

Immer mehr Komorbiditaten

,Lassen Sie uns mehr {iber das Sterben sprechen“, erklarte
DIVI-Generalsekretdr Prof. Dr. Uwe Janssens zu Beginn seines
Vortrags. Es sei eklatant, wie das Sterben verdrangt werde. Im-
merhin sei die Lebenserwartung heute bei etwa 83 Jahren
(Frauen) und 78 Jahren (Mdnner) und somit deutlich gestiegen
im Laufe der letzten Jahrzehnte. ,Das liegt an den Erfolgen der
Medizin.“ Allerdings steige auch die Anzahl der Komorbidi-
tdten deutlich an. Patienten kdmen heute mit Organschdden auf
die Intensivstation, was das Klinikpersonal vor grofiere Heraus-
forderungen stelle bei der Versorgung. Und wo wird gestorben?
Zuhause immer weniger. Uber 50 % der Menschen sterben im
Krankenhaus, sagte Prof. Janssens.

Teilweise gebe es 20 bis 25 % Todesfdlle auf den Intensivsta-
tionen der Kliniken. Fiir Janssen ist es ein Problem, dass die
moderne Medizin die Grenzenlosigkeit des Lebens verspreche.
,Grenzen sind aber trotz aller Technik vorhanden.“ Das Sterben
gehore zu unserem Leben. ,Es ist auch Aufgabe von Arztinnen
und Arzten, diese Akzeptanz der Endlichkeit zu kommunizie-
ren”, so der Mediziner. Er appellierte, dass Mafinahmen {iiber-
priift werden miissten, ob sie sinnvoll und menschlich ange-
messen sind. Zentrale Bedeutung habe der Patientenwille. Und
es gehore dazu, die Sinnhaftigkeit von Therapiezielen zu {iber-
priifen.

,Patienten kommen mit Organschaden in die Intensivmedizin®, sagte
DIVI-Generalsekretar Prof. Dr. Uwe Janssens.
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KV fiir ,Fahrkosten® im Vergleich zum Anstieg fir
rzneimittel und arztliche Behandlung

L,Wir brauchen dringend eine Notfallreform®, forderte Prof. Dr. André
Gries, Leiter der Zentralen Notaufnahme des Universitatsklinikums
Leipzig.

Einen wichtigen Impuls gab auch der Vortrag von Prof. Dr.
André Gries zur Notfallmedizin. Gries leitet die Zentrale Not-
aufnahme des Universitdtsklinikums Leipzig. ,,Wir brauchen
dringend eine Notfallreform, aber in den vergangenen Jahren
haben wir immer das Thema aufgegriffen, ohne weiterzukom-
men. Viele Punkte, die wir heute diskutieren, haben wir schon
vor 20 Jahren diskutiert.“ Echte Innovationen gebe es eigent-
lich nur bei der Fahrzeugtechnik. ,Bei Prozessen und Struk-
turen tun wir uns schwer.“

Die Liste der Gutachten, Empfehlungen und Beschliisse zur Re-
form der Notfallversorgung sei lang: 2018 hatte der Sachver-
standigenrat ein Gutachten vorgelegt, wonach ein gemeinsames
Notfallsystem von KV und Klinik in Form von Integrierten Not-
fallzentren etabliert werden soll. Es gab den Beschluss des
G-BA zu den Notfallstrukturen, es folgten Referentenentwiirfe,
Stellungnahmen, Anhorungen und schliefilich unter anderem
zwei Empfehlungen der Regierungskommission zu der Thema-
tik und Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes.

Fiir Prof. Dr. André Gries ist klar: ,, Wir bendtigen klare Vorga-
ben, um eine effiziente, sichere und wirtschaftliche Notfallver-
sorgung sicherzustellen.“ Eine solche Reform miisse sowohl
den Rettungsdienst und die Leitstelle als auch die Schnittstelle
zwischen KV und Krankenhaus betreffen. Gerade bei der KV
miisse gekldrt sein, was sie zu leisten hat. Gries betonte: ,Es
muss standardisiert sein, wie Notfallversorgung ablduft. Unter-
schiede je nach personeller Besetzung sind nicht akzeptabel.”
Sein visiondrer Ausblick: Die Versorgung der Notfallpatienten
wird kiinftig nur noch in definierten Kompetenzzentren statt-
finden und die Steuerung der Patienten erfolgt iiber zentrale
Registerdaten. tak u
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