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VORWORT

zum Jahresbericht der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V.

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitglieder der DTG!

Es ist mir eine grofle Freude, Ihnen heute den Jahres-
bericht unserer Fachgesellschaft fiir das Berichtsjahr
2018/19 vorlegen zu kénnen.

Aus vielerlei Sicht liegt ein bemerkenswertes Jahr hinter
uns: Wenn auch von der Offentlichkeit zumeist nur wenig
wahrgenommen, macht die Wissenschaft in der Trans-
plantationsmedizin Fortschritte, die aufhorchen lassen
sollten: Allen voran die Xenotransplantation, die klini-
schen Studien naher ist denn je. Aber auch Zellthera-
pien, Biomarker, Organprotektion, Maschinenperfusion,
neue Immunsuppressiva — es gibt vieles, was auf der
diesjahrigen DTG-)ahrestagung diskutiert und prasen-
tiert werden kann.

Die politischen Rahmenbedingungen fiir Organspende
und Transplantation werden nach vielen Jahren des Still-
standes hoffentlich spiirbar besser, wer hatte im Herbst
letzten Jahres geglaubt, dass im April 2019 eine erste Ge-
setzesanderung bereits in Kraft tritt, dass nach 40-jah-
rigen Grundsatzdiskussionen im deutschen Parlament im
Herbst 2019 liber die Widerspruchsregelung abgestimmt
wird und dass Verdanderungen in weiteren Bereichen wie
der Organ-Lebendspende bereits in Diskussion sind? Ein
Novum ist auch, dass nicht nur die eklatante Not unserer
Patienten endlich 6ffentlich thematisiert wird, sondern
dass sich breite Biindnisse bilden, um endlich Abhilfe zu
schaffen — Stichwort: Gemeinschaftlicher Initiativplan
Organspende.

Das Einbringen der DTG in &ffentliche und politische
Diskussionen ist neben der fundierten Sacharbeit jeder
medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaft wich-
tiger denn je. Denn leider muss weiterhin dringend auf-
gezeigt werden, wie beschdmend schlecht die Versorgung
derjenigen in Deutschland immer noch ist, die auf eine
lebenserhaltende Organtransplantation angewiesen sind.

Nach 10 Jahren im Vorstand der DTG ist es fiir mich nun
Zeit, den Staffelstab weiterzureichen. Allen Kolleginnen
und Kollegen innerhalb der DTG und allen Partnern in
anderen Verbanden, Institutionen und Gremien, vor allem

Prof. Dr. med. Bernhard Banas, MBA
Prdsident

Universitatsklinikum Regensburg

aber unseren Patienten und deren Angehdrigen, die ihre
Gesundheit und ihr Leben uns anvertrauen, sage ich
herzlichen Dank fiir die spannende gemeinsame Zeit.

Unsere Arbeit ist jedoch noch lange nicht getan, unter-
stiitzen Sie bitte den neuen Vorstand in gleicher Weise
und bitte lassen Sie in Threm so umfangreichen Engage-
ment in der DTG und fiir die DTG niemals nach!

Mit besten Griien

lhr

Bernhard Banas
Prdsident der DTG
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BERICHT DES VORSTANDS




BERICHT

der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG) zur Lage der
Transplantationsmedizin in Deutschland im Jahr 2019

HINTERGRUND

Die Transplantationsmedizin in Deutschland hat wei-
terhin gravierende Schwierigkeiten bei der Versorgung
von Patienten, die auf Wartelisten zur Organtransplan-
tation gemeldet sind, zu berichten.

Schon vor der Novellierung des Transplantationsgeset-
zes mit Einfiihrung der sog. Entscheidungsldsung als
gesetzliche Grundlage der postmortalen Organspende
im Jahre 2012 machte die DTG regelmatfiig darauf auf-
merksam, dass in Deutschland ein eklatantes Missver-
hédltnis von verfiigbaren Transplantatorganen und deren
potenziellen Empfangern auf den Wartelisten besteht.
Ursache hierfiir war und ist die im europadischen Ver-
gleich stets im untersten Bereich liegende Organspen-
derate.

Dagegen belegen jedoch wiederholte Umfragen der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, dass
sich die allgemeine Einstellung zur Organspende in
Deutschland nicht von der in vergleichbaren Landern
unterscheidet: Bei einer letzten Umfrage in 2017/18
duBerten sogar 84% der Befragten eine grundsatzlich
positive Einstellung zu einer postmortalen Organ-
spende.

Dariiber hinaus ist anzumerken, dass in der Offentlich-
keit immer (nur) von knapp 10.000 Patienten gesprochen
wird, die in Deutschland auf eine Transplantation warten.
Diese Zahl entspricht den sog. aktiv zur Transplantation
gelisteten Patienten - exakt waren dies zum Jahresende
2018 9.407 Patienten.

Beriicksichtigt man jedoch alle Patienten, die bei Euro-
transplant gefiihrt werden (d. h. inklusive Patienten in
Vorbereitung, Patienten die aus medizinischen Griinden
voriibergehend nicht operabel sind, usw.), betragt die
Zahl der Wartenden bereits mehr als 17.000 Patienten.
Und es ist zu beachten, dass — vor dem Hintergrund des
dramatischen Spenderorganmangels und der damit ver-
bundenen geringen Chancen auf eine Transplantation —
die Wartelisten in Deutschland sicherlich nicht die reellen
Zahlen derjenigen Patienten widerspiegeln, die medizi-
nisch fiir eine Transplantation geeignet waren.

Valide Zahlen der potenziellen Organempfanger werden
flir Deutschland nicht publiziert, es darf aber davon aus-
gegangen werden, dass mindestens 3-mal so viele Pa-
tienten zur Transplantation gelistet werden konnten, als
dies aktuell der Fall ist.

AKTUELLE ZAHLEN ORGANSPENDE UND
TRANSPLANTATION

Nach den aktuellen Jahresberichten der Deutschen Stif-
tung Organtransplantation (DSO) und der Stiftung Eu-
rotransplant (ET) sowie den Qualitdtsberichten des IQTiG
sind folgende Kennzahlen des Jahres 2018 fiir die Trans-
plantationsaktivitaten in Deutschland bzw. im Eurotrans-
plant-Verbund zu entnehmen:

Postmortale Organspender in 2018 pro Million Einwohner
des jeweiligen Landes

Deutschland .............. 11,3
Niederlande .............. 15,7
Belgien ....ccceeveeeueennee. 29,4
Ungarn ....eeeevenneeenens 36,8
Osterreich ....c.ccoeunee. 22,9
Kroatien ........cceevveeenee 36,8
Slowenien ........ceeeeee.. 19,4

Zum weiteren Vergleich: In Spanien wurden von der ONT
(Organizacién Nacional de Trasplantes) fiir das Jahr 2018
48,0 postmortale Spender pro Million Einwohner berichtet.

Stand der aktiven Wartelisten fiir eine postmortale
Organspende in Deutschland zum Jahresende 2018

NIEre .ooevevvvveveeeeeeenns 7.526
<] oY<] 851
Herz couuueeeeieeeiiiceeeeneees 719
Lunge ...cooveeevinneeiiinnnen, 314
Pankreas .....cccoeuveeeee. 297
Darm .ccceeeeeeeeiereeeeeeeeeennn, 12
SUMME ... 9.719

Anmerkung: Es waren 9.407 Patienten fiir die 0.g. 9.719
Organe gelistet
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Abgange von den Wartelisten in Deutschland 2018, davon
Transplantationen inklusive Lebendspende-Transplanta-
tionen

Verstorben

Transplantiert Sonstiges

Niere 2.291 (71%) 421 (13%) 518 (16%)
Leber 877 (58%) 288 (19%) 350 (23%)
Herz 318 (65%) 80 (16%) 94 (19%)
Lunge 375 (77%) 69 (14%) 41 (9%)
Pankreas 95 (56%) 34 (20%) 41 (24%)
Summe 3.956 (67%) 892 (15%) 1.044 (18%)

In Worten ausgedriickt bedeutet dies, dass in 2018 nur
zwei Drittel der Patienten die Warteliste als erfolgreich
Transplantierte verlassen konnten. Ein Sechstel der War-
telistenabgange erfolgte durch unmittelbares Versterben
der auf die Transplantation wartenden Patienten. Die {ib-
rigen Patienten verlielen die Warteliste zumeist durch
Abmeldung durch das Transplantationszentrum, da aus
medizinischen Griinden eine Transplantation nicht mehr
moglich war.

Bezogen auf je 1 Mio. Biirger betrug die Rate an Trans-
plantationen im Jahr 2017 in Deutschland 40,0, in Oster-
reich 87,5, in Frankreich 90,2, in den Niederlanden 92,1
und in Spanien 111,0 (Transplantierte pro Jahr in Relati-
on zur Gesamtbevélkerung; Daten von 2018 derzeit noch
publiziert).

Die im Vergleich zu anderen Landern signifikant gerin-
geren Transplantationszahlen miinden in erheblichen
Unterschieden in der Versorgung der jeweiligen Bevélke-
rung. Als Beispiel sei genannt, dass immer mehr Lander
berichten, dass die Nierentransplantation die Dialysebe-
handlung als das am haufigsten genannte Nierenersatz-
verfahren bei terminaler Nierenkrankheit abgeldst hat. In
Deutschland dagegen muss davon ausgegangen werden,
dass bis zu 5-mal so viele Patienten dialysieren wie mit
einer Transplantatniere leben, wobei einschriankend zu
sagen ist, dass in Deutschland weder die Pravalenz von
Dialysepatienten noch die der aktuell lebenden Trans-
plantierten veroffentlicht werden.

Uber alle Organtransplantationsprogramme hinweg muss
zusammenfassend leider erneut berichtet werden, dass
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a) Deutschland die Organspenderate mindestens
verdoppeln (und besser verdreifachen bis vervier-
fachen) miisste, um die Versorgungsquantitat
vergleichbarer Lander erreichen zu kdnnen,

b) die Zahl der Wartelistenpatienten die reelle Zahl
bediirftiger Patienten bei weitem nicht wiedergibt,

¢) in Deutschland aktuell auf je zwei erfolgreich trans-
plantierte Patienten ein dritter Patient kommt, den
eine lebensrettende Transplantation nicht mehr
erreicht und dass damit

d) die Uberlebenschancen von deutschen Patienten mit
terminalem Organversagen im internationalen
Vergleich inakzeptabel niedrig sind.

RAHMENBEDINGUNGEN DER TRANSPLANTATIONS-
MEDIZIN UND DEREN WEITERENTWICKLUNG

POSTMORTALE ORGANSPENDE

In Konsequenz der Richtlinie 2010/45/EU des Europai-
schen Parlaments erfolgte im Jahre 2012 eine Novellie-
rung des Transplantationsgesetzes in Deutschland. Mit
dieser Anderung wurde in Deutschland die Entschei-
dungslosung eingefiihrt, um die Bevdlkerung in der
notwendigen Breite und regelmafig mit dem Thema
Organspende und -transplantation vertraut zu machen.
Hauptziel war es, dass jeder Bilirger bereits zu Lebzeiten
nach entsprechender Information eine Entscheidung fiir
oder wider eine postmortale Organspende treffen und
dokumentieren soll.

Aus Sicht der DTG war die Einfiihrung der Entschei-
dungslosung ein richtiger Schritt zur seridsen Infor-
mation der Bevdlkerung. Festzuhalten bleibt dennoch,
dass die sogenannte Entscheidungslésung im Kern eine
Zustimmungslosung ist (da sich niemand entscheiden
muss) und in Landern mit gesetzlich geregelter Wider-
spruchsregelung nachweislich hohere Organspende-
raten dokumentiert sind.

In 2019 bleibt zu resiimieren, dass die erhofften Ver-
besserungen bei Organspende und Transplantation
durch Einflihrung der Entscheidungslésung ausgeblie-
ben sind.



ORGANLEBENDSPENDE

Ferner wurden 2012 vielfiltige gesetzliche Anderungen auf
den Weg gebracht, um den Schutz von Organlebendspen-
dern signifikant zu verstarken, was aus Sicht der Betrof-
fenen und auch aus Sicht der DTG aufierst begriiRenswert
ist. Leider hat die DTG auch in 2019 zu berichten, dass
Lebendspendern teilweise die entsprechenden Verbesse-
rungen noch nicht vollumfanglich zu Gute kommen.

Ein Gerichtsverfahren des BGH beschaftigte sich bis Janu-
ar 2019 mit der Haftung nach unzureichender Aufklarung
von Organspendern vor einer Lebendspende. Festzuhal-
ten bleibt, dass in Deutschland die Organlebendspende
strikter geregelt ist als in vielen vergleichbaren Landern,
was aus Sicht des Spenderschutzes auch sinnvoll ist. Und
sicherlich ware es am besten, auf Lebendspende-Trans-
plantationen vollstandig verzichten zu kénnen — wenn
geniigend postmortale Organe zur Verfiigung stiinden.

Nur sollte im Umkehrschluss jedem klar sein, dass Lebend-
spende-Transplantationen eben dann erfolgen (miissen),
wenn kein geeignetes postmortales Spenderorgan zur
Verfligung steht. Als ein Beispiel sei das akute terminale
Leberversagen eines Kindes genannt: Eltern werden alles
— inklusive einer Teilleberspende — tun, um das Leben ih-
res Kindes zu retten. Als zweites Beispiel sei genannt, dass
Dialysepatienten mittleren Alters in Deutschland wissen,
dass es nicht unrealistisch ist, 10 oder mehr Jahre auf ein
postmortales Spenderorgan warten zu miissen. Sehr oft
fragen Dialysepatienten oder deren Angehorige daher be-
reits friihzeitig nach der Option Lebendnierentransplanta-
tion. Schlieilich ist medizinisch-wissenschaftlich unstrit-
tig, dass das Outcome nach Lebendnierentransplantation
besser ist als nach postmortaler Transplantation. Es stellt
sich daher die Frage, ob man betroffenen Patienten diese
bessere Therapieoption vorenthalten darf.

Gerade vor diesem Hintergrund ist zu fordern, die gesetz-
lichen Rahmenbedingungen fiir Lebendorganiibertragun-
gen in Deutschland zu iiberpriifen und ggf. um Optionen
zu erweitern, die international bereits gesellschaftli-
cher und medizinischer Standard sind (Beispiele: Uber-
kreuz-Transplantation, Kettentransplantationen, Altruis-
tische Lebendspende). In diesem Zusammenhang ist auch

von Nachteil, dass eine seit Jahren in Arbeit befindliche
Richtlinie der Bundesdrztekammer zur Organlebendspen-
de noch nicht finalisiert ist.

MINDESTMENGEN

In 2018 sind Uberarbeitete Mindestmengenregelungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir die Nieren-
und Lebertransplantation in Kraft getreten. Auch wenn
Mindestmengenregelungen in zahlreichen Indikationen/
Eingriffen ein duferst sinnvolles Werkzeug zur Qualitats-
verbesserung medizinischer Therapien darstellen, ist aus
Sicht der DTG hierzu kritisch anzumerken, dass fiir die im
Katalog genannten Zahlen (20 bzw. 25 als Mindestmenge
flir Leber- bzw. Nierentransplantation) keine ausreichen-
de Evidenz vorliegt. Insbesondere sind den vorliegenden
Berichten der gesetzlich verpflichtenden Qualitdtssiche-
rung in Deutschland keine Daten zu entnehmen, die als
Begriindung fiir die gewahlten Grenzen dienen kénnten.

Aktuell erfolgt auf Vorgabe des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) eine Uberpriifung der Evidenz fiir die
bestehenden Mindestmengen durch das Institut fiir Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG).
Anzumerken ist hier, dass seitens des IQWiG — zumindest
bislang — weder die DTG als zustandige Fachgesellschaft
noch ihr bekannte Experten in die entsprechenden Unter-
suchungen eingebunden wurden.

Eine gemeinsame Stellungnahme der drei Fachgesell-
schaften DTG, Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin
(DGIM) und Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN),
verbunden mit der Bitte um eine konstruktive, gemeinsa-
me Diskussion zur etwaigen Neuordnung der Transplan-
tationsmedizin (z. B. Reduktion der Pankreastransplanta-
tionsprogramme) in Deutschland, wurde vom G-BA nicht
beantwortet.

Dariiber hinaus wiirde eine Reduktion von moglichen
Tatigkeitsfeldern fiir hochausgebildete Transplantati-
onsmediziner das bereits real existierende Problem des
fehlenden Nachwuchses in der Transplantationsmedizin
erheblich verscharfen. Und nicht nur der Vollstandig-
keit halber muss darauf hingewiesen werden, dass in den
Priifberichten der Priifungs- und Uberwachungskommis-
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sion insbesondere den kleineren Transplantationszentren
eine ausgezeichnete und richtlinienkonforme Arbeit be-
scheinigt wurde.

VOR- UND NACHSORGE

Eine addquate Finanzierung der Nachsorge von Patien-
ten nach Organtransplantation (wie (brigens auch zur
Vorbereitung von Patienten zur Aufnahme auf die War-
teliste zur Transplantation und zur Vorbereitung von Or-
ganlebendspendern sowie deren Nachsorge) wurde im
Nachgang der Novellierung des Transplantationsgesetzes
bereits 2012 ebenfalls gesetzlich geregelt (siehe SGB V,
Paragraph 116b).

Leider ist dies trotz wiederholter und dringlicher Bitte der
DTG an den G-BA auch in 2019 immer noch nicht um-
gesetzt. Eine addquate Finanzierung von Transplantati-
onsvorbereitung und -nachsorge sollte aus Sicht der DTG
moglichst bald vorgenommen werden, um zumindest den
wenigen Patienten, die erfolgreich transplantiert werden
konnen, eine bestmdgliche medizinische Nachsorge an-
bieten zu kénnen.

TRANSPLANTATIONSREGISTER

Mit dem Ziel, basierend auf wissenschaftlich korrekten
Daten zukiinftig bessere, evidenzbasierte Richtlinien zur
Organallokation vornehmen zu kénnen, wurde in 2018
mit den Arbeiten des Deutschen Transplantationsregisters
begonnen. Von den Auftraggebern im Gesundheitswesen
(Bundesdrztekammer, GKV-Spitzenverband, Deutsche
Krankenhausgesellschaft) wurden nach den Vorgaben des
Transplantationsgesetzes als Vertrauensstelle die Schiitze
Consulting AG, Berlin, und als Registerstelle die Gesund-
heitsforen Leipzig GmbH unter Vertrag genommen.

In 2019 bearbeitete und empfahl der zustdndige Fachbeirat
des Transplantationsregisters die Datensatzbeschreibung
fir die sog. Altdaten des Registers, die entsprechen-
de Veroffentlichung erfolgte zum 01.08.2019 im Bun-
desanzeiger. Des Weiteren wurde ein Arbeitsausschuss
,Datensatz* eingerichtet, so dass ab jetzt von Eurotrans-
plant (ET), dem Institut fiir Qualitdit und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTiG) und der Deutschen Stif-
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tung Organtransplantation (DSO) Daten an das Register
gesandt und bearbeitet werden konnen.

MUSTERWEITERBILDUNGSORDNUNG

Als weiteren Schritt zur Qualitdtsverbesserung in der
Transplantationsmedizin hat der Deutsche Arztetag im
Mai 2018 mit der Novellierung der Musterweiterbildungs-
ordnung alle notwendigen Schritte zur Einfiihrung der
Zusatzbezeichnung , Transplantationsmediziner/-in“ ab-
geschlossen. Diese miissen nun die Landesarztekammern
in ihren Weiterbildungsordnungen umsetzen.

GESETZGEBUNG

Mit Vereidigung von Herrn Jens Spahn als Bundesminister
fiir Gesundheit im Marz 2018 haben die seit mehr als 40
Jahre laufenden Diskussionen zum Thema Organspende
und Transplantation in Deutschland eine gesellschaftli-
che Dimension erlangt, die in den letzten Jahren sicherlich
niemand fiir moglich gehalten hatte.

Zum 1. April 2019 trat das , Zweite Gesetz zur Anderung
des Transplantationsgesetzes — Verbesserung der Zu-
sammenarbeit und der Strukturen bei der Organspende*
in Kraft. Die Deutsche Transplantationsgesellschaft war
als Fachgesellschaft an allen Anhorungen, Stellungnah-
meverfahren und Ausschuss-Sitzungen im Rahmen des
Gesetzgebungsverfahrens konstruktiv beteiligt. Mit dieser
Gesetzesnovellierung sind entscheidende Verbesserungen
flir die Spendererkennung und die Organisation der post-
mortalen Organspende zu erwarten.

In2019 wurde unter Federfiihrung des Bundesgesundheits-
ministeriums — namentlich Bundesminister Jens Spahn
und Staatssekretdrin Sabine Weiss — und der DSO ver-
treten durch Dr. Axel Rahmel und Thomas Biet zusam-
men mit einem breiten Biindnis von Unterstiitzern der
Organspende der ,,Gemeinschaftliche Initiativplan Organ-
spende* erarbeitet. Dessen 12 Empfehlungen schlagen
konkrete Mafinahmen zur Steigerung der Organspende in
Deutschland vor.

Die derzeit von Herrn Bundesminister Spahn angesto-
Rene offentliche Debatte mit dem Ziel einer gesetz-



lichen Neuregelung der Organspende wird seitens der
Deutschen Transplantationsgesellschaft ausdriicklich
begriifit.

Die Deutsche Transplantationsgesellschaft, viele weitere
Fachgesellschaften und Organisationen wie der deutsche
Arztetag haben sich explizit fiir die Einfiihrung einer
Widerspruchsregelung auch in Deutschland (22 von 28
europadischen Staaten haben diese bereits gesetzlich ver-
ankert) ausgesprochen.

Die Deutsche Transplantationsgesellschaft konnte ihre
Argumente fiir einen Systemwechsel auf Einladung der
Patientenbeauftragten der Bundesregierung Frau Prof.
Claudia Schmidtke den Parlamentariern des Deutschen
Bundestages im Mai 2019 personlich darlegen und auf
die dringende Notwendigkeit von Verbesserungen hin-
weisen.

Aktuell ist geplant, dass der Deutsche Bundestag im
Herbst 2019 ohne Fraktionszwang zwischen zwei Ge-
setzesentwiirfen zur Neuregelung der Organspende
entscheidet, im Vorfeld einer ersten Debatte am 26.
Juni 2019 sprachen sich rund ein Drittel der Abgeord-
neten fiir die Einfiihrung der Widerspruchsregelung aus,
ein Drittel war dagegen und das letzte Drittel noch un-
entschieden.

WISSENSCHAFTLICHE PERSPEKTIVEN

Als wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaft
hat die DTG sicherlich den Auftrag, neben Verbes-
serungen fiir unmittelbare Patientenversorgung die
langfristige Perspektive zu alternativen Therapie-
moglichkeiten von Patienten mit terminalen Organ-
krankheiten zu beurteilen. Hierzu ist zu berichten,
dass kurzfristig keine neuen chirurgisch-technischen
und/oder pharmakologischen Therapieprinzipien eine
signifikante Verbesserung von Uberlebensraten von
transplantierten Organen oder Organempfangern er-
warten lassen. Dennoch erh6hen bahnbrechende wis-
senschaftliche Arbeiten der letzten Jahre die Wahr-
scheinlichkeit, dass mittelfristig neue Mdglichkeiten
zur Reparatur bzw. zum Ersatz von Organen Einzug in
die Klinik finden werden.

Neue gentechnologische Techniken haben zu einer Wie-
derbelebung der Xenotransplantations-Forschung (Or-
ganiibertragung von Tier auf Mensch) gefiihrt. Erst-
mals scheint es realistisch moglich, die Hiirde der damit
verbundenen Abstoflungsreaktionen und die Gefahren
durch eine potenzielle Ubertragung tierischer (Retro-)
Viren iiberwinden zu kénnen. Eine in der Fachzeitschrift
Nature von Ldngin, Mayr, Reichart, Wolf und Kollegen
publizierte Arbeit beschrieb eine langfristig erfolgrei-
che Transplantation von Affen mit Herzen aus Spender-
schweinen.

Arbeiten zu den Vorgdangen zum Winterschlaf bzw. bei
der Uberwinterung von komplexen Spezies lassen hof-
fen, dass in Kombination mit neuen Perfusionstechniken
und Fortschritten in der maschinellen Organperfusion die
Transportzeit bzw. die Aufbewahrung von Spenderorga-
nen wesentlich verbessert werden kann. Angestrebt wird
ferner, dass Spenderorgane schlechter Qualitdt wieder
so verbessert werden kdnnen, dass damit erfolgreiche
Transplantationen durchzufiihren sind.

Erste Studien zur Effektivitdt einer sog. zellbasierten
Immunsuppression bzw. zur Kombination aus Knochen-
marks- und Organtransplantation lassen hoffen, dass
es zukiinftig moglich sein wird, das Immunsystem von
Organempfangern so ,,umzuprogrammieren*, dass keine
Abstoflungsreaktionen mehr auftreten und die neben-
wirkungsreiche medikamentdose Behandlung reduziert
werden kann.

In Experimenten mit sog. pluripotenten Stammzellen
bzw. mit spezifischen Progenitorzellen ist es bereits er-
folgreich gelungen, in einem Tier einer Spezies ein Organ
einer anderen Tierspezies ,nachwachsen* zu lassen.

Noch am Anfang stehen sicherlich Experimente, z. B. iiber
dreidimensionalen Druck verbunden mit dreidimensio-
naler Zellkultur, Organe bzw. Teilorgane im Brutschrank
nachwachsen zu lassen. Teil klinischer Studien sind je-
doch bereits dreidimensionale, kontraktil-funktionelle
Herzunterstiitzungssysteme, die erwarten lassen, dass
zumindest ein grof3er Teil der Patienten mit Herzschwa-
che zukiinftig langerfristig mit entsprechenden Techni-
ken behandelt werden kann.
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ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Fiir das Berichtsjahr 2018/2019 kann die DTG erneut
keine signifikante Verbesserung der Zahlen fiir Organ-
spende und -transplantationen berichten. Im internati-
onalen Vergleich hat trotz hoher Qualitdt der deutschen
Transplantationsmedizin die entsprechende quantitative
Versorgung der betroffenen Patienten einen besorgnis-
erregenden Tiefstand erreicht.

Multiple Grundlagen fiir eine gewisse Verbesserung der
Situation wdren in den kommenden Jahren aktuell prin-
zipiell gegeben. Voraussetzung fiir eine grundlegende
Verbesserung von Organspende und -transplantation
in Deutschland ware nach Ansicht der DTG jedoch, dass
nach einer entsprechenden o6ffentlichen Diskussion ein
gesamtgesellschaftlicher Konsens getroffen wird, der das
klare Ziel haben muss, eine Versorgung auf dem Niveau
vergleichbarer Lander zu erreichen.

Die Entwicklungen des letzten Jahres erlauben jedoch zu
hoffen, dass mit den bereits erfolgten und den aktuell
angestrebten Gesetzesdanderungen — darunter insbeson-
dere die laufende Debatte zur Einfiihrung einer Wider-
spruchsregelung — spiirbare Verbesserungen fiir alle be-
troffenen Patienten — und fiir Organspende und Trans-
plantation insgesamt — auch in Deutschland moglich sind.

Regensburg, Bonn, Dresden, Berlin, Miinchen
5. September 2019
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GREMIEN DER DTG




VORSTAND

der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)

Die Vorstandsmitglieder

Prof. Dr. med. Bernhard Banas, MBA
Prdsident

Ort: Universitatsklinikum
Regensburg

Prof. Dr. med. Christian Hugo
Generalsekretdr

Ort: Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden

Prof. Dr. med. Johann Pratschke
Schriftfiihrer

Ort: Charité Universitatsmedizin
Berlin
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Prof. Dr. med. Christian Strassburg
President-Elect

Ort: Universitatsklinikum Bonn

PD Dr. med. Helmut P. Arbogast
Schatzmeister

Ort: Klinikum der Universitat
Miinchen



ERWEITERTER VORSTAND

der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)

Die Vorstandsmitglieder

Prof. Dr. med. Richard Viebahn
Kommission Ethik

Ort: Ruhr-Universitat Bochum

Dr. med. Gertrud Greif-Higer M.A.
Kommission Ethik

Ort: Universitatsmedizin Mainz

Prof. Dr. med. Jan F. Gummert
Kommission Herz/Lunge

Ort: Herz- und Diabeteszentrum NRW
Ruhr-Universitat Bochum

Prof. Dr. med. Christian Strassburg
Kommission Leber/Darm

Ort: Universitatsklinikum Bonn

PD Dr. med. Teresa Kauke
Kommission Immunologie

Ort: Klinikum der Universitat Miinchen

Prof. Dr. med. Barbara M. Suwelack
Kommission Niere

Ort: Universitatsklinikum Miinster

Prof. Dr. med. Peter Schemmer
Kommission Organentnahme

(0] Universitatsklinikum Graz

PD Dr. med. Peter Schenker
Kommission Pankreas

Ort: Ruhr-Universitat Bochum

Prof. Dr. med. Martina de Zwaan
Kommission Psychologie/Psychosomatik

Ort: Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. med. Bjorn Nashan
Past President
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VORSTANDSGESCHICHTE

der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)

FUNKTION AMTSZEIT NAME

Vorsitzender 1992 — 1993 Prof. Dr. Rudolf Pichlmayr t
1993 — 1997 Prof. Dr. Peter Neuhaus
1997 — 1999 Prof. Dr. Axel Haverich

1999 — 2005 Prof. Dr. Johann Hauss

2005 — 2007 Prof. Dr. Uwe Heemann
Prasident 2007 — 2010 Prof. Dr. Uwe Heemann

2010 — 2013 Prof. Dr. Wolf Otto Bechstein

2013 — 2016 Prof. Dr. Bjérn Nashan

2016 — 2019 Prof. Dr. Bernhard Banas, MBA

Stellvertretende/r 1992 — 1995 PD Dr. )iirgen Kaden und

Vorsitzende/r PD Dr. Gisela Offner

1995 — 1997 Prof. Dr. Axel Haverich

1997 — 2001 Prof. Dr. Jiirgen Offermann

2001 — 2005 Prof. Dr. Hans-Hellmut Neumayer

2005 — 2007 Prof. Dr. Hans Jiirgen Schlitt
President-Elect 2007 — 2010 Prof. Dr. Hans Jiirgen Schlitt

2010 — 2013 Prof. Dr. Bjérn Nashan

2013 — 2016 Prof. Dr. Bernhard Banas, MBA

2016 — 2019 Prof. Dr. Christian Strassburg
Schatzmeister 1993 — 1995 Prof. Dr. U. W. Schifer

1995 — 1999 Prof. Dr. Johann Hauss
1999 — 2007 Prof. Dr. Bruno Reichart
2007 — 2010 Prof. Dr. Bruno Reichart
2010 — 2013 Dr. Helmut P. Arbogast
2013 — 2016 PD Dr. Helmut P. Arbogast
2016 — 2019 PD Dr. Helmut P. Arbogast

Schriftfiihrer 1992 — 1995 Prof. Dr. Arno Lison
1995 — 1997 Prof. Dr. Ulrich Frei
1997 — 2001 Prof. Dr. Heide Sperschneider
2001 — 2007 Prof. Dr. Ernst Klar
2007 — 2010 Prof. Dr. Ernst Klar
2010 — 2013 Prof. Dr. Hartmut Schmidt
2013 — 2016 Prof. Dr. Christian Strassburg
2016 — 2019 Prof. Dr. Johann Pratschke
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FUNKTION

Generalsekretar

AMTSZEIT

1994 — 1995
1995 — 2000
2000 — 2003
2003 — 2006
2006 — 2009
2009 — 2012
2012 — 2014
2014 — 2017
2017 — 2020

NAME

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Riidiger Templin
Glinter Kirste

Uwe Heemann
Bernhard Kramer
Bernhard Kramer
Bernhard Banas, MBA
Bernhard Banas, MBA
Christian Hugo
Christian Hugo
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IN GREMIEN ENTSANDTE MITGLIEDER

der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)

DSO-Stiftungsrat
Generalsekretar:
President-Elect:

Eurotransplant
Board Member:
Schriftfiihrer:
Prasident:

Advisory Committees:

Kidney Adsvisory Committee (ETKAC)
Vorsitzender Kommission Niere:
Stellvertreter Kommission Niere:

Liver Intestine Advisory Committee (ELIAC)
Vorsitzender Kommission Leber:
Stellvertreter Kommission Leber:
Substitutes:

Pancreas Advisory Committee (EPAC)
Vorsitzender Kommission Pankreas:
Stellvertreter Kommission Pankreas:

Thoracic Advisory Committee (EThAC)
Vorsitzender Kommission Herz:
Stellvertreter Kommission Herz:

Organ Procurement Committee (OPC)
Vorsitzender Kommission Organentnahme:
Stellvertreter Kommission Organentnahme:

Information Services Working Group (CSWG):
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Prof. Dr. med. Christian Hugo
Prof. Dr. med. Christian Strassburg

Prof. Dr. med. Johann Pratschke

Prof. Dr. med. Bernhard Banas, MBA (Stellvertreter)

Prof. Dr. med. Barbara Suwelack

Prof. Dr. med. Klemens Budde

Prof. Dr. med. Ingeborg Hauser

Prof. Dr. med. Martina Koch

Prof. Dr. med. Christian Hugo (Stellvertreter)

Prof. Dr. med. Christian Strassburg

Prof. Dr. med. Felix Braun

Prof. Dr. med. Michael Melter (Stellvertreter)
Prof. Dr. med. Andreas Pascher (Stellvertreter)

PD Dr. med. Peter Schenker

PD Dr. med. Andreas Kahl

Prof. Dr. med. Barbara Ludwig

Prof. Dr. med. Frank Lehner (Stellvertreter)

Prof. Dr. med. Jan Gummert
Prof. Dr. med. Christian Schulze
Prof. Dr. med. Gregor Warnecke
Dr. med. Michael Berchtold-Herz

Prof. Dr. med. Peter Schemmer
Prof. Dr. med. Joachim Andrassy
PD Dr. med. Karsten Wiebe (Stellvertreter)

Dr. med. Mirian Opgenoorth
Kein Stellvertreter benannt



Tissue Typing Advisory Committee (TTAC)
Vorsitzende Kommission Immunologie:
Stellvertreter Immunologie:

Ethics Committee (ETEC)
Vorsitzender Kommission Ethik:
Substitute:

Financial Committee (FC)
Schatzmeister:

Bundesdrztekammer StaKO
Prasident:
Generalsekretar:

AWMF
Delegierter, Leitlinienbeauftragter:

Stellungnahmebeauftragter:

Nierenerkrankung Diabetes Leitlinie:

DGVS
S2K-Leitlinie:

IQTIG-Fachgruppen
Niere/Pankreas:
Leber:

Herz/Lunge:

Transplantationsregister
Fachbeirat:

PD Dr. med. Teresa Kauke
Dr.-Ing. Nils Lachmann
PD Dr. med. Gunilla Einecke (Stellvertreter)

Prof. Dr. med. Richard Viebahn
Dr. med. Gertrud Greif-Higer, M.A.

PD Dr. med. Helmut P. Arbogast
Kein Stellvertreter benannt

Prof. Dr. med. Bernhard Banas, MBA
Prof. Dr. med. Christian Hugo

Prof. Dr. med. Wolf Bechstein
Prof. Dr. med. Andreas Schnitzbauer (Stellvertreter)
Prof. Dr. med. Christian Hugo
Prof. Dr. med. Klemens Budde

PD Dr. med. Peter Schenker (Stellvertreter)

Prof. Dr. med. Markus Guba
Prof. Dr. med. Bjorn Nashan

Prof. Dr. med. Christian Hugo
Prof. Dr. med. Christian Strassburg
PD Dr. med. Florian Wagner

Prof. Dr. med. Bernhard Banas, MBA (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Christian Strassburg
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EHRENMITGLIEDER

der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)

1998 Prof. Dr. med. Hans-Werner Sollinger, Madison

2002 Prof. Dr. med. Raimund Margreiter, Innsbruck

2003 Prof. Dr. med. Dr. h.c. Eduard H. Farthmann, Freiburg t

2004 Prof. Dr. med. Wilhelm Schoeppe, Frankfurt t

2006 Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Hans Ludwig Schreiber, Gottingen

2006 Prof. Dr. med. Dr. h.c. Friedrich Wilhelm Eigler, Essen

2006 Prof. Dr. med. Kurt Wonigeit, Hannover

2008 Herr Josef Laumann, Minister fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen

2012 Prof. Dr. med. Dr. h.c. Bruno Reichart, Miinchen

2012 Prof. Dr. med. Arno Lison, Bremen

2013 Prof. Dr. med. Peter Neuhaus, Berlin

2017 Herr Siegfried Baumel, Hilfsgemeinschaft der Dialysepatienten und Transplantierten
Regensburg/Straubing e.V.

2017 Frau Marita Donauer, Netzwerk Spenderfamilien

2017 Herr Hartwig Gauder, KIO Sportler fiir Organspende

2017 Frau Jutta Riemer, Lebertransplantierte Deutschland e.V.

2017 Herr Burkhard Tapp, Bundesverband der Organtransplantierten e.V.
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TRANSPLANTATIONSKODEX




TRANSPLANTATIONSKODEX

der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)

Dieser Kodex enthdlt eine Zusammenfassung wichtiger medizinischer, drztlicher, ethischer
und juristischer Grundsditze fiir die Transplantation solider Organe auf der Basis des Trans-
plantationsgesetzes, die fiir die Mitglieder der DTG verbindlich sind.

Die DTG unterstiitzt auch die Fortentwicklung der Gewebespende und -transplantation, auf
diese wird hier jedoch nicht ndher eingegangen.

VORBEMERKUNGEN

Fiir viele Erkrankungen stellt eine Organtransplantation
eine — oft die einzige — lebensrettende bzw. die fiir eine Ge-
sundung bestmdégliche Behandlung dar. Daraus erwdchst
dem Gemeinwesen im Allgemeinen und den Arzten im
Besonderen eine groBe Verantwortung, vor allem auch im
Bereich der Organspende.

Die DTG als wissenschaftliche Fachgesellschaft der
Transplantationsmedizin in Deutschland betrachtet die
Durchfiihrung und Foérderung der Organtransplantation
als Verpflichtung. Um dieses gemeinsame Ziel bestmog-
lich zu erreichen, ist eine enge interdisziplindre Abstim-
mung in allen bedeutsamen und fiir den Ablauf und die
Effizienz der Behandlung wichtigen Fragen erforderlich.
Die Mitglieder der DTG sind sich bewusst, dass die all-
gemeine Zustimmung zur Organtransplantation und
Organspende wesentlich von der Art ihrer Durchfiihrung,
der Transparenz der Vorgdnge und der sachgerechten
Information der Offentlichkeit abhingt. Auf diese Wei-
se sollen zudem Fehler, Missbrauche und Verschleierung
von Manipulationen vermieden werden. Die hier darge-
stellte Zusammenfassung von Grundsdtzen, die bei der
Organentnahme und Organtransplantation beachtet
werden, soll diesem Ziel dienen.

1. ORGANENTNAHME BEIM VERSTORBENEN

Die Organentnahme bei einem Verstorbenen zum Zweck
einer Transplantation ist grundsatzlich ethisch vertret-
bar. Der Tod des potenziellen Spenders ist die Vorausset-
zung fiir die Organentnahme. Der Hirntod des Spenders
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muss nach dem aktuellen Erkenntnisstand der medizi-
nischen Wissenschaften festgestellt werden. Mageblich
flir die Umsetzung sind das Transplantationsgesetz und
die Richtlinien der Bundesdrztekammer. Vor Abschluss
der Hirntoddiagnostik diirfen keine speziellen Maftnah-
men erfolgen, die ausschlieilich das Ziel einer Organ-
entnahme oder -allokation haben. Fiir Einwilligung und
Umfang der Entnahme innerer Organe bei festgestelltem
Hirntod gelten die nachfolgenden Ziffern 2 und 3.

2. EINWILLIGUNG ZUR ORGANENTNAHME

Eine Organentnahme wird in Ubereinstimmung mit dem
geltenden Recht grundsatzlich nur bei Einwilligung des
Verstorbenen oder seiner Angehorigen vorgenommen.
Die Einwilligung des Verstorbenen kann durch einen
Organspendeausweis, eine Patientenverfiigung oder
sonst schriftlich oder miindlich erkldrt sein. Liegt eine
solche Erkldrung nicht vor, so kénnen die jeweils nachs-
ten Angehdrigen oder eine vom Verstorbenen nament-
lich benannte Person eine Erkldarung zur Organspende
abgeben. Der dokumentierte Wille des Verstorbenen ge-
nief3t oberste Prioritdt.

3. UMFANG DER ORGANENTNAHME

Die Einwilligung muss sich auf den vorgesehenen Um-
fang der Organentnahme erstrecken. Nur Organe, fiir die
eine Einwilligung zur Entnahme vorliegt, werden ent-
nommen. Ist erkennbar, dass Angehdrige bereit sind, ihre
Einwilligung unabhdngig vom vorgesehenen Umfang der
Organentnahme zu erteilen, so kann davon abgesehen



werden, die Zustimmung fiir die Entnahme jedes ein-
zelnen Organs einzuholen. Begleitende Mafinahmen, wie
die Mitentnahme von Milz und Lymphknoten zur His-
tokompatibilitdtstestung, miissen nicht thematisiert
werden. Bei der groflen Bedeutung der Transplantation
von Herz, Lungen und Leber als meist einziger lebens-
rettender Moglichkeit muss intensiv um Verstandnis fiir
Mehrorganentnahme in der Offentlichkeit, bei den be-
treffenden Angehorigen des Verstorbenen und bei allen
Arzten sowie dem beteiligten Krankenpflegepersonal
geworben werden.

4. ORGANENTNAHME

Die Organentnahme als eine fiir den Erfolg beim Emp-
fanger besonders verantwortungsvolle Operation wird
nach den Regeln der bestmdéglichen Technik von darin
erfahrenen Arzten durchgefiihrt. Die Organentnahme
erfolgt durch qualifizierte Arzte, die von der Deutschen
Stiftung Organtransplantation beauftragt werden. Auf
organspezifische Richtlinien wird verwiesen. Den Ange-
horigen des Verstorbenen sollen Méglichkeiten fiir wei-
tere Gesprdche angeboten werden. Sie werden nicht iiber
die Identitdt des Empfangers bzw. der Empfanger von
Organen informiert.

5. WAHRUNG DER WURDE DES VERSTORBENEN

Die Wiirde des Verstorbenen ist bei allen Malnahmen
zur Organentnahme zu wahren. Der Leichnam ist ach-
tungsvoll zu behandeln. Fiir die Wiederherstellung des
AuReren des Leichnams nach Organentnahme ist ein
Arzt verantwortlich.

6. ORGANENTNAHMEN VON LEBENDEN

Das Transplantationsgesetz regelt die Ubertragung von
Organen lebender Spender. Die Moglichkeit einer Or-
ganspende von Lebenden ist weiterhin subsididr. Gleich-
wohl sind sich die Mitglieder der DTG dessen bewusst,
dass die demographische Entwicklung und der Mangel
an postmortalen Organspenden zu einer Neubewertung

dieser Einschatzung fiihren kdnnen. Die Organspen-
de von Lebenden befindet sich in einer dynamischen
Entwicklung, neue Verfahren diirfen nur nach sorgfal-
tiger Evaluation eingefiihrt werden. Die gesundheitli-
chen Risiken fiir den Spender bediirfen einer griind-
lichen und gewissenhaften Aufkldarung. Die Sicherung
der Freiwilligkeit der Zustimmung und der Ausschluss
von Organhandel sind im Transplantationsgesetz gere-
gelt. Die Mitglieder der DTG fiihlen sich verpflichtet, die
Nachsorge fiir Lebendspender im Transplantationszen-
trum zu gewdhrleisten. Sie fordern Zuweiser, Kassen-
narztliche Vereinigung und Krankenversicherungen auf,
bei der Sicherstellung dieser Verpflichtung mitzuwirken,
und weisen die Organspender auf die gesetzlichen Vor-
gaben hin.

7. KOMMERZIALISIERUNG DER ORGANSPENDE BZW.
ORGANVERMITTLUNG

Die DTG unterstiitzt nachdriicklich die gesetzlichen Vor-
gaben und die Regelungen der ,,Declaration of Istanbul®
(www.declarationofistanbul.org).

8. ORGANAUSTAUSCH BZW.
ORGANVERMITTLUNG

Organaustausch und Organvermittlung sind gesetz-
lich und durch die Richtlinien der Bundesdrztekam-
mer festgelegt. Die DTG betont die Notwendigkeit, sich
strikt an diese Regelungen zu halten, und lehnt Mani-
pulationen der Angaben zur Warteliste ausnahmslos
ab. Fiir die Erstellung von Richtlinien wird die Basis der
wissenschaftlichen Evidenz gefordert, ebenso wie eine
Uberpriifung ihrer Anwendbarkeit auf die Bedingungen
in Deutschland. Das Ziel ist eine Organvermittlung mit
einer gerechten Chancenverteilung fiir alle Patienten.
Die Abwdgung zwischen Dringlichkeit und Erfolgsaus-
sicht bedarf der standigen fachiibergreifenden und ge-
sellschaftlichen Diskussion. Die spezifische Beziehung
zwischen Arzt und Patient muss in eine angemessene
Relation zu formalen Allokationskriterien gesetzt wer-
den. Hierzu gehort auch die Entscheidung, Patienten
nicht in ein Transplantationsprogramm aufzunehmen
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oder sie von der Warteliste zu entfernen. Die DTG be-
grifdt die Einrichtung von interdisziplindaren Transplan-
tationskonferenzen zur Diskussion, Konsentierung und
Dokumentation dieser Entscheidungen.

9. BETREUUNG VON PATIENTEN NACH
ORGANTRANSPLANTATIONEN

Die derzeit lebenslang erforderliche immunsuppressive
Behandlung und die méglichen Friih- und Spatkomplika-
tionen nach Organtransplantation erfordern eine genau
abgestimmte, regelmafiige Kontrolle. Das Grundkonzept
besteht in einer gemeinsamen fachiibergreifenden Be-
treuung von Patienten durch die primar zuweisenden
Arzte und durch das Transplantationszentrum. Im Lau-
fe der Zeit konnen sich Schwerpunkt und Frequenz der
Nachuntersuchungen auf die Arzte im niedergelassenen
Bereich verschieben, bei Komplikationen und Folgeer-
krankungen auf das zustdndige Transplantationszent-
rum.

10. REGISTRIERUNG UND DOKUMENTATION

Die DTG begriifit die gesetzlichen Regelungen und for-
dert alle Transplantationsmediziner auf, sich aktiv und
vollstandig an der Qualitdtssicherung zu beteiligen.
Weiterhin wird die Einrichtung eines nationalen Trans-
plantationsregisters begriifit und fachlich begleitet.

11. FINANZIERUNG

Durch die derzeitigen Finanzierungsregelungen ist si-
chergestellt, dass Kostengriinde der Durchfiihrung einer
Transplantation nicht entgegenstehen. Die Mitglieder
der DTG betrachten jedoch mit Sorge, dass die finanzi-
elle Absicherung von Vorbereitung/Vorbehandlung und
Nachbehandlung/Nachsorge nicht sichergestellt ist.
Eine angemessene Vergiitung der an der Transplantation
beteiligten Personen ist Voraussetzung fiir einen den
Standards entsprechenden Betrieb im Krankenhaus.
Gleichwohl lehnen wir Anreizsysteme ab, die zur Fehl-
steuerung des Transplantationswesens fiihren.
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12. WEITERENTWICKLUNG DER ORGAN-
TRANSPLANTATION

Die DTG begriif3t ausdriicklich die gesetzliche Regelung
der Einfiihrung von unabhdngigen Transplantations-
beauftragten in Krankenhdusern und unterstiitzt deren
Tatigkeit, Weiterbildung und Integration als eine not-
wendige Mafinahme zur Sicherung und Verbesserung der
Organspenden. Die DTG engagiert sich in der Weiter-
bildung der an der Transplantationsmedizin beteiligten
Arzte durch Einfiihrung eines fachiibergreifenden Wei-
terbildungscurriculums und Sicherstellung der Umset-
zung. Langfristiges Ziel ist die Einfiihrung der Zusatzbe-
zeichnung , Klinische Transplantationsmedizin®.

Die DTG als wissenschaftliche Fachgesellschaft der
Transplantationsmedizin in Deutschland ist sich ihrer
Verantwortung in Bezug auf Integritdt in Wissenschaft
und Forschung bewusst. Dies betrifft insbesondere
auch klinische Studien, deren Unterstiitzung aufgrund
der zu erwartenden wissenschaftlichen Erkenntnisse
immer wieder {iberpriift werden muss.

Die DTG ist sich der besonderen Verantwortung gegen-
liber Organspendern und -empfangern bewusst und
setzt sich explizit fiir ethisch verantwortliches Handeln
im oben beschriebenen Maf3e ein.

Prof. Dr. med. Richard Viebahn
Dr. med. Gertrud Greif-Higer M.A.



Bearbeitungsversion vom 22.07.2013 verfasst von:

Prof. Dr. med. Bernhard Banas, MBA | Universitdtsklinik Regensburg

Dr. med. Gertrud Greif-Higer M.A., (Angewandte Ethik) | Universitatsmedizin Mainz

Dr. med. Michael Heise | Universitdtsmedizin Mainz

Prof. Dr. jur. Ruth Rissing-van Saan | Bundesarztekammer Berlin

Frau Sonja Tietz | DGFG Hannover

Dr. phil. Katharina Tigges-Limmer | Herz- und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen
Dipl.-Biol. Hans-Martin Vaihinger | Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum
Prof. Dr. med. Richard Viebahn | Universitdtsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum
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BERICHTE AUS DEN KOMMISSIONEN




JAHRESBERICHT 2018/2019

der Kommission Niere

Prof. Dr. Barbara Suwelack | Miinster
Vorsitzende

Prof. Dr. med. Klemens Budde | Berlin

Prof. Dr. med. Ingeborg Hauser | Frankfurt
Stellvertreter / Stellvertreterin

Prof. Dr. med. Martina Koch | Mainz
Schriftfiihrerin

Bei der DTG in Bonn 2017 wurde die Organkommission
(OK) Niere der DTG fiir zwei Jahre gewdhlt, sodass sich
die OK in Hannover zur Wiederwahl stellt.

Die OK Niere in der jetzigen Zusammensetzung ist
2017 gewdhlt worden. Vorsitzende ist Frau Prof. Dr.
Barbara Suwelack, Miinster, weitere Mitglieder sind
Prof. Dr. Klemens Budde, Berlin, Frau Prof. Dr. In-
geborg Hauser, Frankfurt, und Frau Prof. Dr. Martina
Koch, Mainz (Schriftfiihrerin).

Die Mitglieder der OK Niere haben die DTG bei allen
Meetings des Eurotransplant Kidney Allocation Com-
mittee (ETKAC) vertreten. Am Meeting im Juni 2018
nahmen K. Budde und I. Hauser, im November 2018
B. Suwelack und M. Koch teil, am Meeting im Mai 2019
B. Suwelack, M. Koch und I. Hauser. K. Budde wurde
vom ETKAC zudem in das ET Registry Advisory Com-
mittee (ERAC) gewahlt und nahm im Januar 2018, im
Juni 2018 und im Mai 2019 an den Sitzungen des ERAC
teil.

Leider gab es bei den ETKAC-Sitzungen einige Un-
stimmigkeiten beziiglich der Umsetzung/Anderung
der deutschen Richtlinien. Insbesondere betraf dies
die ,Kinderregelung* fiir die Nierentransplantati-
on mit der Festsetzung des Kinderbonus mit 18 statt
16 Jahren. Auflerdem wurde von ET bemangelt, dass
die Uberarbeitung der RiLi Nierentransplantation im-
mer noch nicht abgeschlossen ist. Grundsatzlich sind
landerspezifische Vorgehensweisen bei ET aber moég-
lich und werden auch aktuell praktiziert (wie z.B. bei
Herztodspende). Allerdings halten die Mitglieder der

Kommission in Zukunft ein besser abgestimmtes Vor-
gehen zwischen allen Beteiligten schon im Vorfeld fiir
erstrebenswert.

Hier noch einige Punkte aus dem ETKAC, welche fiir
die DTG-Mitglieder von Interesse sein kénnen:

e Die Abldsung von ENIS durch CORE findet erst
einmal wegen technischer Herausforderungen nicht
statt.

e Beim landeriibergreifenden Austausch von Nieren
erfolgt die Bilanzierung seit 2019 jetzt nach Alters-
kategorien.

e Das neue Nierenallokationsmodell wird weiter bei
ET diskutiert. Aufgrund knapper Personalressourcen
konnten bisher keine ausreichenden Simulationen
bei ET durchgefiihrt werden. Derzeit ist an eine
externe Vergabe zundchst zur weiteren Planung der
Simulationsmodelle gedacht.

e Weiterhin plant das ETKAC (auf unsere Anregung hin),
die vielfaltigen Daten von ET in Zukunft besser
wissenschaftlich auszuwerten und regelmaig
themenbasierte Publikationen zu verdffentlichen.

e Das Angebot von HIV-positiven Organen wird
diskutiert.

Frau Suwelack hatam 22.03.2019 an der Sitzung des er-
weiterten Vorstands der DTG in Miinchen teilgenom-
men. Zu den Ergebnissen berichtete der Vorstand.

Bisher waren zwei Mitglieder der OK Niere auch an der
Richtlinienarbeit der BAK beteiligt (B. Suwelack, Rili
Niere, und M. Koch, RilLi Lebendspende). Leider wurde
allen Mitgliedern der Richtlinienarbeitsgruppen mit-
geteilt, dass die Zusammenarbeit planmafiig endet.
Die OK Niere hat der BAK ihre volle weitere Unter-
stiitzung bei der ziigigen Uberarbeitung bzw. Erstel-
lung der Richtlinien Niere und Lebendspende zugesagt.
Frau Suwelack wird weiter an der RiLi Lebendspende
und Niere mitwirken.

Die OK Niere hat sich im Rahmen der letzten DTG-Ta-
gung bereit erklart, die Neuberechnung der DRGs zur
Nierentransplantation aktiv voranzutreiben. Zusammen
mit dem DTG-Vorstand wurde (iber die Firma Lohmann
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und Birkner, die bereits an der ersten Kostenkalkulation
beteiligt waren, Kontakt zu den Kalkulationskranken-
hausern aufgenommen. Dieses Projekt wird vom Vor-
stand der DTG weiterverfolgt (siehe Bericht dort).

Die Kommission Niere hat sich zusatzlich zur Kommis-
sionssitzung bei der DTG zweimal getroffen (Mdrz und
Mai 2019). Schwerpunkte waren hier die (in 2. Lesung
befindliche) RiLi Niere und die offenbar ins Stocken
geratene RiLi Lebendspende.

Auf Unverstandnis ist hierbei ein Brief der StdKo Organ-
transplantation unter neuem Vorsitz gestoflen, in dem
die Fachoffentlichkeit erneut um Kommentierung
der nicht iiberarbeiteten Richtlinien gebeten wurde.
Die OK hat dies schriftlich bei der BAK kommentiert.
Wegen der Nichtverdffentlichung der iberarbeiteten
RiLi Niere hat auch die durch die OK Niere geplante
offentliche DTG-Sitzung zur Diskussion der RiLi Niere
leider noch nicht stattfinden kdnnen. Die OK bemiiht
sich, den Mitgliedern so schnell wie mdglich eine ent-
sprechende Veranstaltung anzubieten.

Im Interesse der OK Niere liegt insbesondere eine enge
Zusammenarbeit und Abstimmung mit der Kommission
Immunologie. Eine erste gemeinsame Sitzung mit der OK
Immunologie wird am 30. Juli 2019 stattfinden. Schwer-
punkt wird das Thema ,,Meldung von nicht akzeptablen
Antigenen (,NAHA') und Entwicklung einer aktualisierten
Empfehlung* sein. Eine gemeinsame Studie soll initiiert
werden. Hierzu wird auf der Kommissionssitzung bei der
DTG 2019 in Hannover berichtet.

Erfreulich ist, dass das Nieren-Transplantationsmanual
der erweiterten AG NTX NRW inzwischen im internen
Bereich der DTG-Homepage abrufbar ist und von den
Mitgliedern der AG fortlaufend aktualisiert wird.

Ebenso ist es ein groBer Erfolg, dass das wissen-
schaftliche Deutsche Nierenlebendspender-Register
SOLKID-GNR vom BMBF gefordert wird. Alle Nie-
ren-Transplantationszentren haben ihre Bereitschaft
zur Teilnahme zugesagt. Das zeigt, dass alle Zentren
an einer hohen Qualitdt der Nierenlebendspende in
Deutschland Interesse haben. Die Dateniibermittlung
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per neu entwickelter App wurde mit den Patientenver-
tretern bereits getestet. Ein erstes Treffen der Zentren
findet im Rahmen der DTG-Jahrestagung in Hannover
am Samstag, 19.10.2019, statt.

Alle Mitglieder der OK Niere beteiligen sich auflerdem an
der Programmgestaltung der DTG 2019.

Die OK Niere der DTG ist offen fiir Anregungen der Mit-
glieder und nimmt diese gerne auf.

Alle Mitglieder der OK stellen sich 2019 der Wiederwahl.
Wir hoffen auf Ihre Unterstiitzung.

Prof. Dr. med. Barbara Suwelack



JAHRESBERICHT 2018/2019

der Kommission Psychologie/Psychosomatik

Prof. Dr. med. Martina de Zwaan | Hannover
Vorsitzende

Dr. rer. medic. Dipl.-Psych.
Christina Papachristou, MPH | Berlin
Stellvertreterin

Dr. phil. Sylvia Kroncke | Hamburg
Schriftfiihrerin

S3-LEITLINIE

Am 29.4.2018 wurde die S3-Leitlinie ,,Psychosoziale Dia-
gnostik und Behandlung von Patienten vor und nach Or-
gantransplantation unter der Registernummer 051-031
bei der AWMF angemeldet. Die professionelle Literatursu-
che und -bewertung ist nun abgeschlossen. Die einzelnen
Arbeitsgruppen werden bis zum nachsten Treffen vor der
DTG-Tagung am 16.10.2019 in Hannover ihre Empfehlun-
gen erarbeiten.

RICHTLINIENARBEIT

Im Rahmen der Aufforderung der Stindigen Kommissi-
on Organtransplantation zur Stellungnahme im Rahmen
der Vorbereitung der Aktualitdtspriifung der Richtlini-
en fir die Wartelistenfiihrung und die Organvermittlung
zur Organtransplantation haben sich die Mitglieder der
AG Psychologie/Psychosomatik fiir eine Vereinheitlichung
der allgemeinen Texte (z.B. Adhdrenz), eine obligatori-
sche psychosoziale Evaluation sowie fiir die Teilnahme
eines ,Mental Health Professionals* an der Transplanta-
tionskonferenz ausgesprochen. Dies wurde ausfiihrlich be-
griindet. Andere Fachgesellschaften (DKPM, DGPM, DGVM,
DGMP)* haben sich dem Votum angeschlossen.

PRESSEKONFERENZ IM RAHMEN DER JAHRESTAGUNG
DKPM/DGPM

Psychosomatische und psychosoziale Aspekte in der
Transplantationsmedizin waren ein prominentes Thema
im Rahmen der Pressekonferenz der DKPM/DGPM-Tagung
am 20.03.2019. Das Presseecho war grof3.

ARBEITSGRUPPE , AUDITPROZESS FUR LEBERTRANSPLAN-
TATION VON PATIENTEN OHNE SECHSMONATIGE ALKO-
HOLABSTINENZ*

Ziel der interdisziplindren Arbeitsgruppe zum Auditprozess
flir Lebertransplantation von Patientinnen und Patienten
ohne sechsmonatige Alkoholabstinenz ist es, basierend auf
der aktuellen Evidenzlage, Vorschldge zur Standardisierung
und Qualitatsverbesserung des Auditprozesses gemaf3 der
Richtlinie der BAK § 16 Abs. 1 S. 1 Nrn. 2-7 TPG fiir die
Wartelistenfiihrung und Organvermittlung zur Lebertrans-
plantation zu erarbeiten. Ein Audit ist dann erforderlich,
wenn Patientinnen und Patienten in die Warteliste aufge-
nommen werden sollen, die bei alkoholischer (Ko-)Gene-
se der Lebererkrankung zur Lebertransplantation gelistet
werden sollen und die sechsmonatige Alkoholabstinenz
noch nicht erreicht haben. Die AG wurde auf Beschluss des
Vorstands der DTG nach der DTG-)ahrestagung 2018 un-
ter Leitung von Prof. Dr. Martina Sterneck und Dr. Angela
Buchholz initiiert. Ein konstituierendes Treffen fand am
05.04.2019 statt.

Prof. Dr. med. Martina de Zwaan

*DKPM = Deutsches Kollegium fiir Psychosoziale Medizin, DGPM = Deutsche
Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin, DGVM=Deutsche Gesellschaft
fiir Verhaltensmedizin, DGMP = Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische
Psychologie
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JAHRESBERICHT 2018/2019

der Kommission Leber/Darm

Prof. Dr. med. Christian Strassburg | Bonn
Vorsitzender

Prof. Dr. med. Felix Braun | Kiel

1. Stellvertreter

Prof. Dr. med. Michael Melter | Regensburg
2. Stellvertreter

Die letzte Sitzung der Kommission Leber/Darm am 7. No-
vember 2018 erfolgte im Rahmen der DTG-)ahrestagung
in Berlin. Im Zentrum standen die Fortentwicklung von
Richtlinien und ihre Anwendung in den Zentren zur Ver-
besserung der Versorgung von Wartelistenpatienten und
Listungsentscheidungen in den Transplantationskonfe-
renzen. Hierbei erfolgte nochmals eine ausfiihrliche und
konstruktive Diskussion zur Regelung der Kidney After
Liver Transplantation (KALT) in Gegenwart des Feder-
fiihrenden der AG RiLi Niere der Bundesarztekammer. Es
wurde dabei klar herausgearbeitet, dass es medizinisch
gut begriindete differierende Sichtweisen zur beschleu-
nigten Transplantation von bereits lebertransplantierten
Patienten aus Sicht der Nierenwarteliste einerseits und der
Mortalitatserwagungen von Lebertransplantierten ande-
rerseits gibt. Der Kompromiss ist, dass bei bereits beste-
hender terminaler Niereninsuffizienz zum Zeitpunkt der
Lebertransplantation eine beschleunigte Nierentransplan-
tation ermoglicht wird, dies aber nicht gilt, wenn die ter-
minale Niereninsuffizienz erst nach der Lebertransplanta-
tion auftritt.

Ausfiihrlich besprochen wurde auch der Fortschritt der
Regelungen zur hochdringlichen Lebertransplantation
(HU, high urgency), die in Abstimmung mit den Mitglie-
dern des Eurotransplant Liver Intestine Advisory Com-
mittee (ELIAC) diskutiert worden waren und in Gegenwart
des ELIAC-Vorsitzenden besprochen wurden. Die Rege-
lungen zielen darauf ab, entscheidende Klarstellungen zu
den Diagnosen und Definitionen im Rahmen des akuten
Leberversagens zu treffen und zu standardisieren, die
wissenschaftlichen Grundlagen dabei zu aktualisieren und
zu Uberpriifen und erstmalig die Definitionen bei padiat-
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rischen Patienten zu formulieren. Im Vorfeld waren dazu
Konsensustreffen zur Bereitstellung der wissenschaft-
lichen Hintergriinde durch die Eurotransplant-Vertreter
erfolgt. Eine erste Lesung erfolgte im November 2018.
Aktuell ist durch eine Umbesetzung der StaKO und der
bislang damit befassten AG unklar, wann diese Regelung
ins Fachanhorungsverfahren gelangt, weiter diskutiert
wird oder in Kraft treten kann.

Beziiglich Studien erhoffen wir den Start der TOM-Stu-
die zur Lebertransplantation beim HCC in Zirrhose fiir das
Quartal 1V/2019. Im Rahmen der Studie wird das tumor-
freie 2-Jahres-Patienteniiberleben der Gruppe UNOS T2
gegeniiber Milan-out/UCSF-in verglichen. An dieser Stel-
le mochten wir nochmals alle Transplantationszentren
ermutigen, sich aktiv an der Studie zu beteiligen.

Eine wichtige Thematik in allen Zentren ist die Bewertung
von Patienten mit alkoholischer Lebererkrankung beziig-
lich der Sucht und des Alkoholgebrauchs. Hierzu existiert
seit einiger Zeit ein Auditvorgang. Eine intensive Diskus-
sion betrifft die Standardisierung der in diesem Audit be-
reitgestellten Daten an die Auditoren sowie der zeitlichen
und inhaltlichen Abldufe, die ein Auditbericht beinhalten
sollte, so dass sichergestellt werden kann, dass dieser
Prozess transparent und standardisiert im Interesse der
Patienten und behandelnden Arzte erfolgen kann. Hier-
zu wurde eine Gruppe beauftragt, Kriterien zu diskutieren
und zu sondieren, die diesen Prozess verbessern konnen.
Diese Gruppe hat sich im Mai 2019 getroffen und Eck-
punkte dazu erarbeitet.

Ein weiteres Thema, das aktuell durch eine Arbeitsgruppe
diskutiert wird, ist die Handhabung der Splitlebertrans-
plantation.

Nach wie vor sind etliche Themen zu diskutieren und zu
bearbeiten, die fiir die Revision von Richtlinien zur Leber-
transplantation relevant sind, dazu zdhlen unter anderem
die primar sklerosierende Cholangitis (PSC), die Anwen-
dung des MELD-Scores, die Zystenleber, neoplastische
Erkrankungen und die Anwendung der Maschinenperfusion.

Prof. Dr. med. Christian Strassburg



JAHRESBERICHT 2018/2019

der Kommission Pankreas

PD Dr. med. Peter Schenker | Bochum
Vorsitzender

PD Dr. med. Andreas Kahl | Berlin
Prof. Dr. med. Frank Lehner | Hannover
Stellvertreter

Prof. Dr. med. Barbara Ludwig | Dresden
Schriftfiihrerin

Die Aktivitaten der Pankreaskommission der DTG waren
seit der letzten Jahrestagung durch Gremienarbeit und
Vortragsaktivitaten bestimmt.

1. AKTIVITATEN DER KOMMISSIONSMITGLIEDER IM
BEREICH OFFENTLICHKEITSARBEIT, PRASENZ BEI ASSO-
ZIIERTEN FACHGESELLSCHAFTEN, GREMIENARBEIT UND
VORTRAGE

e EPAC-Telefonkonferenz (10. April 2019)

e 26. Walter-Brendel-Kolleg fiir Transplantations-
medizin, Berlin (15.-20.03.2019) Vortrége:
Inseltransplantation (Ludwig), Pankreastransplan-
tation (Schenker)

e Dresdner Lange Nacht der Wissenschaften
(Juni 2019), , Diabetes mellitus Typ 1 — aktuelle
Therapieoptionen und Perspektiven fiir Ubermor-
gen((

e DIPP Vision Talk, MaxPlanck Institute of Mole-
cular Cell Biology and Genetics (April 2019) ,,Beta
cell replacement therapy — diabetes treatment
today, tomorrow and beyond“

e Deutsche Pharmazeutische Gesellschaft e.V.,
Dresden (Januar 2019), ,,Gegenwart und Zukunft
der Diabetestherapie. Von Zellen, Pillen und
Chimaren“

e AdP e.V. — Bauchspeicheldriisenerkrankte,
Landesgruppe Sachsen (Dezember 2018), , Leben
nach Pankreatektomie. Betazellersatztherapie“

e DGAV OP-Workshop, Komplexe Pankreaschirurgie
(November 2018), ,Inseltransplantation nach
Pankreatektomie: Update”

e Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG), 80-Stun-

den-Kurs ,Klinische Diabetologie* (September

2018), ,Pankreas- und Inseltransplantation,

Immunintervention bei Diabetes mellitus Typ 1
e EPAC-Treffen, Leiden (Oktober 2019)

2. VORBEREITUNG EINER DENKSCHRIFT ZUM THEMA
INSELTRANSPLANTATION IN DEUTSCHLAND

(zur Einreichung an das Bundesgesundheitsministerium,
Bereich ,Fortfiihrung der Reformprozesse in der Trans-
plantationsmedizin“)

Die gleichbleibend unbefriedigende Situation der Insel-
transplantation in Deutschland gab Anlass, einen erneu-
ten Anlauf zur Anderung bzw. Anpassung und Harmo-
nisierung der entsprechenden Regularien auf Gesetzes-
ebene zu unternehmen. Im Rahmen einer sogenannten
Denkschrift soll das zustdandige Bundesministerium iber
den aktuellen Stand der Inseltransplantation in Deutsch-
land, von der Situation im Vergleich mit anderen EU-Lan-
dern und moglichen Losungsmoglichkeiten in Kenntnis
gesetzt werden. Ziel dieses Vorhabens ist eine Verbesse-
rungderkritischenVersorgungssituationvonPatientenmit
Diabetesmellitus Typ1undIndikationzurBetazell-Ersatz-
therapie sowie eine optimale Nutzung des vorhandenen
Spenderpools.

Zusammenfassend wird in dieser Schrift Folgendes
dargelegt:

1. Die Inseltransplantation stellt ein weltweit etab-
liertes Verfahren fiir die Behandlung von schwer-
kranken Patienten mit z.T. vitaler Bedrohung und
Diabetes mellitus Typ 1 dar. In Deutschland verhin-
dert die regulatorische Situation eine Versorgung
dieser Patientengruppe mit dieser Therapieform.

2. Entsprechend den jahrlich verfiigbaren Daten {iber
potenzielle Pankreasspender und deren Eignung
und Verwendung fiir die vaskularisierte Pankreas-
transplantation stellt der generelle Organmangel
im Bereich Inseltransplantation NICHT die entschei-
dende Limitation dar. Eine fehlende Meldestruktur
und Allokation verhindern die Verwendung der
grundsatzlich verfiigbaren Spenderorgane bzw.
-geweben fiir die Inseltransplantation.

DTG-Jahresbericht 2018/19 | 27



3.  Die regulatorische Situation in Deutschland ver-
hindert eine Versorgungsaquivalenz von Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 1 in Europa.

NOTWENDIGE MASSNAHMEN

Angleichung der Eurotransplant-weiten Praxis fiir den
Umgang mit Pankreata fiir Pankreasinseln auch in
Deutschland,

e damit Re-Etablierung einer transparenten Warte-
listenstruktur und Allokation,

e damit Angleichung der Entnahmepraxis fiir Pankre-
ata unabhangig von deren Verwendung fiir Organ-
oder Inseltransplantation,

e Ermoglichung des Eurotransplant-weiten Aus-
tauschs und Aquivalenz fiir Pankreata fiir Insel-
transplantation.

Die Prozessierung von Pankreasinseln entsprechend Ge-
webegesetz und unter § 13 AMG kann davon unbenom-
men weitergefiihrt und damit kdnnen die hohen Quali-
tatsstandards beibehalten werden.

3. STARNBERGER WORKSHOP PANKREASTRANSPLAN-
TATION

Vom 20. bis 21. Juni 2019 fand in Niederpocking der 10.
Starnberger Workshop Pankreastransplantation statt.
Leitung und Moderation dieser zertifizierten Veranstal-
tung der Deutschen Akademie fiir Transplantationsme-
dizin erfolgten durch Herrn PD Dr. Helmut P. Arbogast,
welcher bei der Organisation durch Ludwig und Schenker
unterstiitzt wurde.

Der Jubilaumsworkshop ,,40 Jahre Pankreastransplanta-
tion in Deutschland“ war durch internationale und na-
tionale Referentenbeteiligung gepragt und wurde durch
Vortrage der Mitglieder der Organkommission Pankreas
(Ludwig/Schenker) unterstiitzt.

PD Dr. med. Peter Schenker
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JAHRESBERICHT 2018/2019

der Kommission Immunologie/Immungenetik

PD Dr. med. Teresa Kauke | Miinchen
Vorsitzende

Dr.-Ing. Nils Lachmann | Berlin
Stellvertreter

PD Dr. med. Gunilla Einecke | Hannover
Schriftfiihrerin

BERICHT AUS DER DTG-KOMMISSION IMMUNOLOGIE/
IMMUNGENETIK

Schwerpunkt unserer Kommissionsarbeit in 2018/2019
war die Koordination aller beteiligten Institutionen (Eu-
rotransplant, DSO und HLA-Labore) in Vorbereitung der
Umsetzung der Richtlinie Empfangerschutz (Richtlinie
betreffend die Anforderungen an die im Zusammenhang
mit einer Organentnahme zum Schutz der Organemp-
fanger erforderlichen Maftnahmen gemaf} § 16 Abs. 1 S. 1
Nr. 4a) und b) TPG), die Anfang 2019 nach zweiter
Lesung die Zustimmung des Bundesgesundheitsminis-
teriums erhalten hat. Die Richtlinie tritt jedoch vorerst
nicht in Kraft, da die Umsetzung des virtuellen Cross-
matchs durch Eurotransplant derzeit noch nicht gewahr-
leistet werden kann. Bei dringendem Handlungsbedarf
gab es umfangreiche Kommunikation mit verschiedenen
Mitgliedern der Kommission, dem Vorstand der Fach-
gesellschaft DGI, der Kommission Organtransplanta-
tion der DGI, Vertretern der BAK, ET und der DSO, um
Losungsansdtze zu finden.

Im Rahmen des Tissue Typing Advisory Committee Mee-
tings (TTAC) im Marz 2019 in Groningen/NL wurde eine
schrittweise Umsetzung der Inhalte der Richtlinie durch
das Eurotransplant Reference Laboratory (ETRL) bekannt
gegeben. Die Einfiihrung des virtuellen PRA (vPRA), also
die zwingende Eingabe von unakzeptablen Antigenen
(NAHA) bei immunisierten Patienten auf der Wartelis-
te zur Nierentransplantation und die Moglichkeit, auch
HLA-DQA- und -DP-Spezifitdten einzugeben, wurde fiir
Ende 2019 prognostiziert. Die Einflihrung des virtuellen

Crossmatchs als elementarer Kern der Richtlinie ist nach
Angaben von ET jedoch erst im ersten Quartal 2022 ter-
miniert.

Wahrend einer auflerplanmaBiigen Kommissionssitzung
in Frankfurt am 14. Mai 2019 wurden die Anforderungen,
die die neue Richtlinie an die HLA-Labore stellt, disku-
tiert.

In einer anschlieRenden Arbeitsgruppensitzung der BAK
konnten Lésungsansdtze fiir die offenen Punkte erdrtert
werden. Von Seiten der HLA-Labore konnte bei einem
Treffen mit der DSO am 28. Juni 2019 dargestellt wer-
den, dass die Umsetzung der Richtlinien durch die Labo-
re deutlich vor 2022 mdéglich ist.

Die Vorsitzende der Kommission Teresa Kauke wurde
erneut als Mitglied der neuen Amtsperiode 2019-2022
in die Arbeitsgruppen der Richtlinie der Bundesarzte-
kammer , Empfangerschutz und ,Niere" der Standigen
Kommission Organtransplantation berufen.

PD Dr. med. Teresa Kauke
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Die wichtigsten Anforderungen an die HLA-Labore und
der Stand der Bearbeitung sind:

DAKkS Akkreditierung

Erweiterte Spendertypisierung HLA-A,-B,-C,-DRB1,
DRB3,-DRB4,-DRB5,-DQA,-DQB,-DPA,-DPB im
Nachtdienst, ggf in notwendiger Zweifeldtypisierung

Uberarbeitung und Weiterentwicklung der
Empfehlungen zur Definition von NAHA bei der
Nierentransplantation
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Akkreditierungsprozess der DAkkS mit EFI (European
Federation of Immunogenetics) gestartet, voraussichtlich
abgeschlossen bis 2020

Voraussichtliche Dauer der Einfiihrung 6-8 Monate,
Erstellung einer Common and well-documented
Alleles-Liste (CWD) in Absprache mit dem TTAC

Joint Meeting DTG-Kommissionen Niere und Immuno-
logie im Juli 2019



JAHRESBERICHT 2018/2019

der Kommission Organentnahme (KfO)

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Peter Schemmer | Graz
Vorsitzender

Prof. Dr. med. Joachim Andrassy | Miinchen
Stellvertreter

PD. Dr. med. Karsten Wiebe | Miinster
Schriftfiihrer

Die KfO der DTG gliedert sich derzeit in die Arbeitsgrup-
pen ,,AG Interessenvertretung der organentnehmenden
Chirurgen* und ,,AG Konservierung und Ischamie". Wei-
tere Arbeitsschwerpunkte der Kommission sind in enger
Zusammenarbeit mit der DSO eine Optimierung der Qua-
litatsstandards fiir die Organentnahme sowie das Ausbil-
dungscurriculum der Entnahmechirurgen. Die Modalita-
ten einer klinischen Einfiihrung der Maschinenperfusion
zur Konservierung von Organen vor der Transplantation
wird derzeit in enger Zusammenarbeit mit den Organ-
kommissionen und mit der DSO evaluiert.

Die Vorsitzenden der KfO sind in den Gremien OPCC von
ET und im Bundesfachbeirat der DSO vertreten.

BERICHT DER KOORDINATOREN DER ARBEITSGRUPPEN

AG Interessenvertretung der organentnehmenden
Chirurgen (Scherer): Die exzellente Kooperation mit
der DSO ist eine hervorragende Grundlage. Neben der
Qualitatsbewertung von Organen zum Zeitpunkt der
Organentnahme — insbesondere bei Spendern mit er-
weiterten Kriterien — gab es keine weiteren Themen,
die wahrend eines Treffens der DSO mit den Entnahme-
chirurglnnen der Regionen unter Mitwirkung der KfO be-
sprochen wurden.. Auch die Akzeptanz dieser Organe in
den einzelnen Zentren wird diskutiert.

AG Konservierung und Ischdmie (Rauen, Schemmer):
Erfreulicherweise befindet sich die geplante Studie ,,HTK
vs. HTK-N*, die in Deutschland bislang nicht umgesetzt
werden konnte, in Osterreich als multizentrische ,rando-
mized controlled trial® (RCT) in der Rekrutierungsphase.
Eine entsprechende Studie bei Nierenlebendspende lauft
weiterhin unizentrisch sehr erfolgreich in Essen.

BERICHT AUS DEN GREMIEN

OPCC, ET (neue Regelungen und aktuelle Projekte):
Zuletzt war es zu Ablaufproblemen gekommen, nachdem
die Leitung des OPCC gewechselt hatte. Im Marz 2019 hat
dann die erste Sitzung mit dem neuen Leitungsgremi-
um stattgefunden. Themen betrafen den aktuellen Sta-
tus von COLD und CORE sowie deren Entwicklung. Ferner
sind derzeit AGs damit beschaftigt, Einzelheiten zur Ma-
schinenperfusion in die bestehende Plattform mit aufzu-
nehmen. Nach wiederholten Problemen bzgl. Ausstattung
und Verzogerung der Explantationen durch thorakale
Entnahmeteams wurde beschlossen, Daten iiber derartige
,Events" prospektiv iiber einen Zeitraum von sechs Mo-
naten zu sammeln.

Wegen wissenschaftlicher Projekte wurde ein neues Pro-
zedere vorgeschlagen mit einem fiir das Gremium frei
zuginglichen Account, um fiir eine grofitmogliche Uber-
sichtlichkeit und Transparenz bei laufenden und geplan-
ten Projekten zu sorgen.

Initiativplan DSO:

Unterstiitzt vom Bundesgesundheitsministerium, fan-
den zwei Treffen in Frankfurt/Main (11.12.18) und Berlin
(29.03.19) statt. Ziel war die Erarbeitung von Verbesse-
rungsvorschldgen fiir die Abldufe der Organentnahme.
Hierfiir wurden AGs gebildet (AG 1: Prozesse vor Fest-
stellung des Todes und abgeleitete Mafinahmen; AG 2:
Prozesse nach Feststellung des Todes und abgeleitete
Maftnahmen; AG 3: Kommunikation und Offentlichkeits-
arbeit).

Bundesfachbeirat der DSO:

Es fand eine Aktualisierung der DSO-Verfahrensanwei-
sung und der Regularien fiir Uterustransplantation (va-
scularized composite grafts) statt. Da es sich beim Ute-
rus um ein Organ handelt, ist prinzipiell die DSO bei der
Organentnahme zustdndig. Die Einwilligung zur Organ-
entnahme umfasst allerdings nicht selbstverstandlich den
Uterus. Themen wie der aktuelle Stand des Transplan-
tationsregisters, der Organmangel sowie die Entwicklung
der Organspende stehen bei den Meetings auf der Agen-
da. Zudem werden aktuell in Workshops die Infektions-
diagnostik und die Entnahmequalitdt adressiert, die im
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besonderen Interesse der DSO im Rahmen der Qualitats-
sicherung stehen.

UPDATE: MASCHINENPERFUSION (MP) IN DEUTSCHLAND

Da die DSO prinzipiell fiir die Anwendung der MP Be-
reitschaft zeigt und die KfO generell seit fast drei Jahren
positiv einer Einfiihrung der MP in Deutschland positiv
gegeniibersteht, wird dieses Thema derzeit in den Organ-
kommissionen der DTG bearbeitet. Richtlinien zur An-
wendung der MP sind in Deutschland derzeit jedoch nicht
existent und die Kostenfrage ist unklar.

ZUSAMMENARBEIT MIT DER DSO

e Qualitatsstandards fiir die Organentnahme
(Erhebung mittels Formularen)

e  Ausbildungscurriculum der Entnahmechirurgen
(theoretische Inhalte [Walter-Brendel-Kolleg],
praktische Kurse [TOP-Kurs, Heidelberger und
Grazer Transplantationskurs u.v.m.], E-Learning-
Module)

e (Mit-)Organisation und (Mit-)Gestaltung gemein-
samer Meetings von Vertretern der DSO-Regionen
und Entnahmechirurgen der Zentren

e  Beratung bzgl. Maschinenperfusion zur Organ-
konservierung

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h.c. Peter Schemmer
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JAHRESBERICHT 2018/2019

der Kommission Herz/Lunge

Prof. Dr. med. Jan Gummert | Bad Oeynhausen
Vorsitzender

Prof. Dr. med. Christian Schulze | Jena

PD Dr. med. Gregor Warnecke | Hannover
Stellvertreter

Prof. Dr. med. René Schramm |

Bad Oeynhausen

Schriftfiihrer

Folgende Themen wurden schwerpunktmafiig bearbeitet:

1) AKTUALISIERUNG DER RICHTLINIE GEM. § 16 ABS. 1
S. 1 NRN. 2 U. 5 TPG FUR DIE WARTELISTENFUHRUNG
UND ORGANVERMITTLUNG ZUR HERZ- UND HERZ-LUN-
GEN-TRANSPLANTATION - NEUFASSUNG DER HU-DEFI-
NITION BEI INOTROPIKATHERAPIE

Im Januar 2017 wurde mit der Arbeit durch die Arbeits-
gruppe Herz und Mitglieder der thorakalen Organkom-
mission an der ersten Richtliniendnderung begonnen, die
die HU-Allokation bei inotropikapflichtigen Patienten re-
gelt. Die erste Lesung erfolgte am 13.09.2017, die zweite
Lesung am 31.01.2018, die Verabschiedung durch den
Vorstand der BAK am 15.03.2018 und die Genehmigung
durch das BMG im Mai 2018 mit anschlieBender Weiter-
leitung an ET. Das EThAC hat den Richtliniendnderungen
zugestimmt.

Gegenwartig muss weiterhin auf das Votum aller ET-
Lander gewartet werden, bevor die Richtlinienanderung
von der Bundesarztekammer verdffentlicht werden kann.
(Stand: 27. Juli 2019)

2) EARLY-VAD-STUDIE

Die Early-VAD-Studie war weiterhin ein wichtiges Thema
bei allen Kommissionssitzungen. In dieser randomisier-
ten Multicenter-Studie soll der friihzeitige Einsatz eines
VAD-Systems mit der Transplantation verglichen wer-
den. Die Studie wird von allen TX-Zentren unterstiitzt,
der Einschluss hinkt weiterhin hinter den Erwartungen
zurlick.

Bei der letzten Kommissionssitzung am 22.05.2019 in
Bad Oeynhausen wurde die Studie noch einmal einstim-
mig von allen Zentren unterstiitzt und eine Verbesserung
der Einschlussquote zugesagt. Auch ist die weitere Un-
terstiitzung durch DZHK gesichert. Prof. Knosalla bietet
weiterhin allen Zentren an, diese bei den Einschlussbe-
miihungen zu unterstiitzen.

3) AKTUALISIERUNG DER RICHTLINIE GEM. § 16 ABS. 1
S. 1 NRN. 2 U. 5 TPG FUR DIE WARTELISTENFUHRUNG
UND ORGANVERMITTLUNG ZUR HERZ- UND HERZ-LUN-
GEN-TRANSPLANTATION — NEUFASSUNG DER HU-
DEFINITION BEI ASSIST-DEVICE-KOMPLIKATIONEN

Als Zwischenschritt bis zur endgiiltigen Fertigstellung des
CAS-Scores wurde im Januar 2018 die Neufassung der
HU-Definition bei Assist-Device-Komplikationen in An-
griff genommen und in der Organkommission diskutiert
und konsentiert. Am 26.09.2018 wurde nach der ersten
Lesung dem Entwurf zugestimmt. Die Veréffentlichung
dieses Richtliniendnderungsentwurfs fiir die Fachoffent-
lichkeit darf jedoch aus juristischen Griinden erst dann
erfolgen, wenn die erste Richtliniendnderung (Inotropi-
katherapie) in Kraft getreten ist. Daher ist aktuell (Stand
27.07.2019) nicht absehbar, wann die zweite Lesung er-
folgen kann. Diese Situation ist aus der Sicht der Organ-
kommission in héchstem Mafle unbefriedigend.

Bei der Sitzung der Organkommission am 22. 05. 2019
wurde beschlossen, von der PUK Prazisierungen im Um-
gang mit der veralteten, aber noch giiltigen Richtlinie zu
erbitten. Evtl. kdnnen Ausnahmeregelungen fiir spezielle
klinische Situationen getroffen werden.

Aus der OK wurde ein Workshop Herz durch die BAK an-
geregt, der genutzt werden kann, um klinische Beispiele
bei der BAK zu besprechen. Dieser soll méglichst noch im
Jahr 2019 stattfinden.

4) WEITERENTWICKLUNG DES CAS-SCORES

Nach wie vor befiirwortet die thorakale Organkommissi-
on die Entwicklung des CAS. Durch die langere Unterbre-
chung der Richtlinienarbeit bei der BAK kann die Arbeit
am CAS-Score durch die AG Herz erst im Herbst 2019
wieder aufgenommen werden. Die OK wird die Arbeit da-
ran auf jeden Fall unterstiitzen.

DTG-Jahresbericht 2018/19 | 33



5) AUSBILDUNG VON EXPLANTATIONSCHIRURGEN
(LUNGE/HERZ)

Die Organkommission diskutiert die Schwierigkeiten, zu-
kiinftig noch Entnahmechirurgen ausbilden zu kdnnen.
Einzige Moglichkeit fiir die kleineren Zentren ist es, einen
gemeinsamen Entnahmedienst vor allem auch in Koope-
ration mit grofieren Zentren einzurichten. Solche Koope-
rationen sollten von den Zentren eigenverantwortlich in-
itiilert werden.

6) MASCHINENPERFUSION HERZ

Die derzeit das OCS-System einsetzenden Zentren sichern
ihre Bereitschaft zu, im System befindliche, abgelehnte
Organe auch an andere Zentren zu transportieren, sofern
ein solches Herz akzeptiert wurde.

Immer noch miissen die Einsatzkosten des Systems aus
klinikeigenen Mitteln bestritten werden. Weitere Ver-
handlungen sind ausstehend.

7) LUNGENTRANSPLANTATION — RESCUE-ANGEBOTE

Die relativ hohe Anzahl an Lungentransplantationen nach
Rescue-Allokation ist Grund zur Sorge und wurde von
der OK ausfiihrlich diskutiert. Anderungen am LAS-Score
scheinen notwendig.

8) GRUNDUNG EINER ARBEITSGRUPPE LUNGENTRANS-
PLANTATION

Auf Bitten des Prasidenten der DTG wurde diskutiert, wie
die thorakale Organkommission die Notwendigkeit einer
eigenen Lungenkommission sehen wiirde. Dieses wurde
in der thorakalen Organkommission mehrheitlich kri-
tisch gesehen.

Als Kompromissvorschlag wurde vom Prdsidenten ange-
regt, zundchst eine Arbeitsgruppe Lunge innerhalb der
thorakalen Organkommission zu griinden, um liberhaupt
die Notwendigkeit einer eigenstandigen Kommission fiir
die Lunge abzuschatzen.

Diesem Vorschlag wurde seitens der thorakalen Organ-
kommission zugestimmt, wobei die Mitglieder der AG
Lunge selbstverstandlich auch Mitglieder der DTG sein
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miissen und der Sprecher der AG Lunge bei den Sitzun-
gen der thorakalen Organkommission iiber die Arbeit der
AG berichten soll.

Fir die Kommission Herz/Lunge mit Dank fiir die gute
Zusammenarbeit

Prof. Dr. med. Jan Gummert



GERMAN TRANSPLANT STUDY GROUP (GTSG)

Prof. Dr. med. Christian Hugo | Dresden
Federfiihrend

Die German Transplant Study Group (GTSG), im Rahmen
der DTG-)ahrestagung in Bonn am 25.10.2017 gegriin-
det, hat das Ziel der Netzwerkbildung der verschiedenen
Transplantationszentren, um Pharmaindustrie-unabhan-
gig neue Studienkonzepte und Kooperationen gemeinsam
auf den Weg zu bringen. Die Studientreffen finden unter
finanzieller Unterstiitzung der DTG (Reisegelder fiir die
DTG-Teilnehmer) statt.

Bis 2019 sind eine ganze Reihe von Projekten im Rahmen
der Treffen der German Transplant Study Group vorge-
stellt und diskutiert worden (siehe Liste und DTG-Home-
page-Link).

1. HLA-Epitomatching und akute Rejektionen nach

Nierentransplantation (Lachmann, Berlin)
. ABMR-Register (Waiser/Diirr, Berlin)

3. Multizentrische Studie zur Behandlung der ABMR
nach NTx (Waiser/Diirr, Berlin)

4. Abstoflungsregister TRABIO (Heemann, Miinchen)

5. Rolle von NK-Zellen bei der humoralen Rejektion
(Stumpf, Dresden)

6. Relevanz von DSA im Rahmen der Leber-Re-Trans-
plantation, eine retrospektive Multi-Center-Ana-
lyse (Koch, Mainz)

7. Lebertransplantation bei Patienten mit ethyltoxi-
scher Zirrhose ohne 6-monatige Alkoholkarenz
(Sterneck, Hamburg)

8. Lebendspende-Register (Suwelack, Miinster)

9. Gliflozine (SGLT2-Inhibitoren) zur Behandlung von
Glukosestoffwechselstorungen nach NTx (Guthoff,
Tiibingen)

10. Urinmarkervalidierung der Organqualitdt nach
postmortaler Organspende (Hugo / DSO, Dresden)

11.  Prdemptive Thoraxdrainageanlage bei Patienten zur

Lebertransplantation — eine prospektive multizen-
trische Studie (Ritschl, Berlin)

12. Desensibilisierungstherapie (Sommerer, Heidelberg)

13. Vorhersage der Spendernierenfunktion mittels
transplantmodels.com<« (Stippel, K&In)

14. BK-Nephropathie (Thaiss, Hamburg)

15. Rekurrierende nephrotische Grunderkrankungen
(membrandse GN, FSGS) (Thaiss, Hamburg)

16. Outcome DSA-positiver Patienten nach Luminex-
basierter Risikostratifizierung (Zecher, Regensburg)

17. Genetische Untersuchung von Patienten mit unkla-
rer ESRD auf der Warteliste zur Nierentransplanta-
tion (Halbritter, Leipzig)

18. DERMAtrans-Studie: Studie zur dermatologischen
Versorgungsqualitdt nach Ntx (Pein, Halle)

19. Nephrocheck: Prognostischer Wert der TIMP2xIGF-
BP7-Ratio im Spenderurin vor NTx (Renders,
Miinchen)

Lediglich die Studie unter 4. (TRABIO) besitzt ein kleines
Budget (Pharma-gesponsert), das einen gewissen Aus-
gleich zur geleisteten Mehrarbeit zur Verfiigung stellen
kann. Die Studie unter 17. (Genetik) ist in der zweiten
Runde eines offiziellen Sponsorings, wahrend fiir die Stu-
die unter 9. (Gliflozine) ein erster Férderantrag im Juni
2019 gestellt wurde. Beide Antrage wurden mit einem
offiziellen Schreiben von der DTG unterstiitzt. Bei der
Mehrzahl der Studienvorschldge ist dennoch die weitere
Umsetzung aufgrund mangelnder Finanzierung ein grofles
Problem.

Um zumindest ein bis zwei grof3e Projekte durch gemein-
same Anstrengungen auf den Weg und zur Finanzierung
zu bringen, wurde in der vierten Sitzung am 27.05.2019
in Frankfurt vor allem auf das in den bisherigen Sitzun-
gen dominante Studienthema ,,Humorale AbstoBung* fo-
kussiert. Das Ergebnis dieser ausfiihrlichen Diskussionen
miindete in zwei konkrete Vorschldage, die im Weiteren
verfolgt werden sollen:

VORSCHLAG 1 zur ,humoralen Immunologie* (HLA-AK,
NAHA, Epitopmatching) zum Vergleich des, Regensburger*
NAHA-Schemas mit dem DGI-Standard. Hierzu erfolgt
noch ein Abgleich bzw. eine weitere Besprechung im Rah-
men der DTG-Kommissionen Immunologie und Niere.
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Alternativ konnte auf der Basis der derzeitigen Versor-
gungspraxis ein Assessment der zentrumseigenen Stan-
dards beziiglich der NAHA-Setzung erfolgen, die dann
in maximal drei homogene Gruppen integriert werden
(z. B. Zusammenschluss von jeweils zehn Zentren) und
dann beziiglich Wartezeiten auf ein Organ und Outcome
korreliert werden. Das HLA-Epitopmatching (1.) sollte in
diesem Rahmen moglichst parallel miterhoben werden,
um eine Outcome-Analyse im Vergleich zur NAHA-Set-
zung durchfiihren zu kénnen.

VORSCHLAG 2 zur chronisch-aktiven Antikorper-ver-
mittelten Abstoung: Aufgrund des kompletten Fehlens
von erfolgreichen Therapien, einer groflen Heterogeni-
tat im Outcome generell, beziiglich der zeitlichen Achse
und im medizinischen ,,Handling" ware auch hier eine
Erfassung der derzeitigen Versorgungspraxis im Rahmen
einer Registerform am ehesten zielfiihrend, um Daten
fiir konkrete Therapiestudien zu erzielen. Das bereits
existierende TRABIO-Abstof3ungsregister (4.) erscheint
flir diesen Zweck gut geeignet und kann erganzt bzw.
angepasst werden, um z. B. auch einen notwendigen 3-
und 5-Jahres-Follow-up zu gewdhrleisten. Dies soll in
Gesprdachen weiter konkretisiert werden.

Besonderer Dank gilt unverdndert Frau Prof. Dr. Ingeborg
Hauser als Gastgeberin der Studientreffen am Univer-
sitatsklinikum in Frankfurt (Abteilung fiir Nephrologie).

Prof. Dr. med. Christian Hugo
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GASTBEITRAGE




RICHTLINIEN UND GESETZE

Arbeitsgruppe BAK Lunge

Prof. Dr. med. Jens Gottlieb | Hannover
Federfiihrend

Die AG Lunge hat die Richtlinie gemaf? § 16 Abs. 1 S.
1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfiihrung und Or-
ganvermittlung iiberarbeitet und am 07.11.2017 ver-
offentlicht. Das Prinzip der Organzuteilung erfolgt seit
2011 mit dem Lung Allocation Score (LAS) auf Basis von
Dringlichkeit und Erfolgsaussicht ohne Beriicksichtigung
der Wartezeit. Die Erkenntnisse der Uberpriifungen der
Transplantationsprogramme durch die Priifungs- und
die Uberwachungskommission nach §§ 11 und 12 TPG
sind in die Richtlinienarbeit eingeflossen. Es wird in der
Richtlinie im Detail geregelt, wie die 17 Variablen, die
dem Lung Allocation Score zugrunde liegen, definiert
sind, inkl. der Durchfiihrung der hierfiir notwendigen
Untersuchungen. Es wurden von den AG-Mitgliedern
drei interaktive Workshops fiir die Zentren angeboten:
wahrend des Eurotransplant Meetings 2018, wah-
rend des DTG-Kongresses 2018 und im Mai 2019 eine
Veranstaltung in Berlin unter Schirmherrschaft der
Bundesarztekammer. In diesen Veranstaltungen sind
wichtige Diskussionen mit den Zentren und offe-
ne Punkte mit Regelungsbedarf angestofien wor-
den, die nun Anlass fiir eine weitere Fortschreibung
der Richtlinie sind. Neben der weiteren Prazisierung
der Erhebung der Variablen fiir die Errechnung des
LAS sollen in der Fortschreibung der Richtlinie auch
Fragen der Histokompatibilitdt in der Lungentrans-
plantation geregelt werden. Das LAS-Modell muss
kontinuierlich weiterentwickelt werden, um die Ef-
fektivitdt der Allokation zur Lungentransplantati-
on weiter zu verbessern. In den USA wurde 2015 eine
modifizierte Form des LAS eingefiihrt. Bei insgesamt
guter und konsistenter Datenlage durch die zuver-
ldssige Erhebung in den Zentren hoffen wir, auf Ba-
sis der Daten aus den Jahren 2016—2018 inklusive
Wartelistensterblichkeit und Ein-Jahres-Uberleben
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nach Transplantation unser LAS-Modell weiterent-
wickeln kdnnen. Dafiir hat die Richtlinie eine Daten-
grundlage geschaffen.

Prof. Dr. med. Jens Gottlieb



RICHTLINEN UND GESETZE

Arbeitsgruppe BAK Pankreas

PD Dr. med. Helmut P. Arbogast | Miinchen
Federfiihrend

REVISION DER RICHTLINIE ZUR PANKREASTRANSPLAN-
TATION UND KOMBINIERTEN PANKREAS-NIEREN-
TRANSPLANTATION

Seit ihrer Beauftragung durch die Standige Kommission
Organtransplantation der Bundesdrztekammer (StaKO)
im April 2012, die bestehende Richtlinie zur Pankreas- und
kombinierten Pankreas-Nieren-Transplantation um-
fassend zu {iberarbeiten und dem aktuellen Stand der
medizinischen Wissenschaft anzupassen, hat die AG RilLi
BAK Pankreas in insgesamt 20 Sitzungen in zwei Legis-
laturperioden (2012—2015 und 2015—2019) unter in-
tensiver fachlicher Diskussion mit allen beteiligten In-
stitutionen diese Aufgabe abschlieflend bewerkstelligt.
Uber die wichtigsten Anderungen wurde im Jahresbe-
richt 2018 bereits ausfiihrlich berichtet. Bereits im Jahr
2017 fanden die beiden Lesungen in der StaKO statt, so
dass die liberarbeitete Richtline am 6. Oktober 2017 dem
Vorstand der Bundesarztekammer zur Genehmigung
vorgelegt werden konnte. Seit der Anderung des Trans-
plantationsgesetzes vom Mai 2012 unterliegen Richtli-
nien dem Genehmigungsvorbehalt des Bundesministe-
riums flir Gesundheit; diese Genehmigung erfolgte am
12. Januar 2018.

Seit dieser Zeit wartet die fertig gedanderte und geneh-
migte Richtlinie auf ihre Umsetzung bei der Vermitt-
lungsstelle. Dies ist umso mehr verwunderlich, als die
maRgeblichen Anderungen der Richtlinie auf Vorschlige
(,,Recommendations*) der Vermittlungsstelle zuriickzu-
fihren sind. In der mit dem Jahr 2019 neu begonnenen
Legislaturperiode fand daher noch keine weitere AG-
Sitzung statt, da die Umsetzung der bisherigen Arbeit vor
dem Anpacken neuer Projekte abgewartet werden muss.
Die Mitglieder der Arbeitsgruppe hoffen gemeinsam,

dass durch verstarkten politischen Druck nunmehr eine
unverziigliche Implementierung gelingen mége.

Verbunden mit dem Dank an alle Mitwirkenden der Ar-
beitsgruppe (siehe unten) wiinsche ich fiir die Legisla-
turperiode 2019—2023 viel Kraft und Geduld bei den be-
vorstehenden Aufgaben.

PD Dr. med. Helmut P. Arbogast

ZUSAMMENSETZUNG LEGISLATURPERIODE 2019—2023

PD Dr. Helmut P. Arbogast | Miinchen (federfiihrend)
Dr. med. Wolfgang Arns | KdIn

PD Dr. Andreas Kahl | Berlin

Frau Prof. Dr. Barbara Ludwig | Dresden

PD Dr. Silvio Nadalin | Tiibingen

PD Dr. Peter Schenker | Bochum

Dr. med. Thomas Vogel | Miinster

Und die Mitarbeiter der Geschéftsstelle
Transplantationsmedizin
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RICHTLINIEN UND GESETZE

Richtlinie BAK Niere

Prof. Dr. med. Bernhard Banas, MBA |
=] Regensburg
f & Federfiihrend

BERICHT DER ARBEITSGRUPPE RICHTLINIE BAK NIERE

Mitglieder der Arbeitsgruppe sind:

e PD Dr. med. Helmut P. Arbogast | Miinchen |
(bis 2018)

e Prof. Dr. med. Bernhard Banas | Regensburg

e Dr. med. Dipl.-Biol. Thomas Breidenbach | DSO |
Minchen | (bis 2018)

e Prof. Dr. med. Christian Hugo | Dresden

e PD Dr. med. Teresa Kauke | Miinchen

e Prof. Dr. med. Bernhard Krdmer | Mannheim

e Stefan Mroncz | Vorstandsmitglied Bundesverband

Niere als Patientenvertreter | Hamburg | (bis 2018)
e Prof. Dr. med. Przemyslaw Pisarski | Freiburg |
(bis 2018)
e  Prof. Dr. jur. Henning Rosenau | Halle/Wittenberg |
(bis 2018)
e Dr. med. Undine Samuel | Eurotransplant |
(bis 2018)
e Prof. Dr. med. Barbara Suwelack | Miinster |
(ab 2018)

Nach erster Lesung, Stellungnahmen der Fachoffent-
lichkeit, Uberarbeitungen, zweiter Lesung, Beschluss
durch die Stindige Kommission Organtransplantation
und Beschluss durch den Vorstand der Bundesarzte-
kammer (Januar 2019) befindet sich die liberarbeitete
Richtlinie derzeit im Genehmigungsverfahren (durch
das Bundesgesundheitsministerium).

Im Jahr 2019 fand bislang keine Sitzung der AG statt
(Stand September 2019). Die im Rahmen einer soge-
nannten Aktualitdtspriifung von der Fachoffentlichkeit
erfragten Vorschldage zur Weiterentwicklung der Richt-
linie konnten daher noch nicht bearbeitet werden.
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Fiir die Arbeitsgruppe Richtlinie BAK Niere

Prof. Dr. med. Bernhard Banas, MBA



GASTBEITRAG

Transplantationsbeauftragte (TxB)

Prof. Dr. med. Felix Braun | Kiel

Transplantationsbeauftragter
UKSH, Campus Kiel

Die Bezeichnung transplantationsbeauftragter Arzt ist et-
was irrefiihrend, da sich die Transplantationsbeauftragten
(TxB) mit Organspende und nicht mit Organtransplanta-
tion beschaftigen. Einige Spenderkrankenhduser sind be-
reits dazu iibergegangen, die TxB als Organspendebeauf-
tragte zu bezeichnen. Das Betatigungsfeld scharfte sich in
den letzten Jahren durch die Tatigkeitsbeschreibung und
die verpflichtende curriculdre Fortbildung zum transplan-
tationsbeauftragten Arzt. Diese Tatigkeit beinhaltet die
Funktion des Kiimmerers in allen Bereichen der Organ-
spende des jeweiligen Spenderkrankenhauses.

Das vergangene Jahr war sicherlich das ereignisreichste
fir die TxB. Als Meilensteine sind das Gesetz zur Ver-
besserung der Zusammenarbeit und der Strukturen bei
der Organspende (GZSO) sowie nachfolgend der Gemein-
schaftliche Initiativplan Organspende (GIPO) zu erwah-
nen. Das GZSO verbessert die Stellung der TxB in den
Spenderkrankenhdusern durch deren gegenfinanzierte
Freistellung und das Zugangsrecht zu den Intensivstati-
onen. Zusatzliche Aufgaben der TxB sind die interne und
externe Fort- und Weiterbildung, die Erstellung hausin-
terner SOPs, die Analyse des Spenderpotentials und das
Berichtwesen. Weitere Manahmen zur Umsetzung des
GSZO und zur Steigerung der Organspende sind im GIPO
enthalten.

Die Transplantationsbeauftragten bilden nunmehr die
zentrale Rolle in der Umsetzung des GSZO und des GIPO
in ihrem Spenderkrankenhaus. Dies erfordert ein ho-
hes personliches Engagement der TxB sowie eine hohe
hausinterne Akzeptanz. Neben den Mafinahmen in den
Spenderkrankenhdusern sind weitere Mafinahmen erfor-
derlich. Eine besondere Bedeutung hat die ergebnisof-
fene Aufklarung der Bevdlkerung mit anschlieflender

Erfassung der Organspendebereitschaft. Eine Wider-
spruchslésung kann vermeiden, dass Dritte infolge per-
sonlicher Betroffenheit diese Entscheidung nach dem
mutmatlichen Willen des Verstorbenen in einer extrem
belastenden Situation treffen missen. Eine Wider-
spruchslésung wiirde somit Angehdrige, Pflegepersonal
und Arzte erheblich entlasten.

Die Bundesarztekammer hat 2019 eine AG Transplanta-
tionsbeauftragte implementiert. Diese soll eine Vernet-
zung der TxB ermdglichen und libergeordnet Moglich-
keiten zur strukturellen Verbesserung des Tatigkeitsfeldes
bieten. Als Federfiihrender der AG mdchte ich alle TxB
ermutigen, sich an dem geplanten nationalen Netzwerk
zu beteiligen.

Der Gastbeitrag eines Transplantationsbeauftragten ist
ein Novum und eine enorme Wertschdtzung der Tatig-
keit.

Prof. Dr. med. Felix Braun
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GASTBEITRAG

Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

Dr. med. Axel Rahmel | Frankfurt/Main
Medizinischer Vorstand

DSQ)

DEUTSCHE STIFTUNG
ORGANTRANSPLANTATICH

Gemetnniltzge Stifteng

Bagddinksrungisiells Organspends

Die Transplantationsmedizin in Deutschland konn-
te noch viel erfolgreicher sein, wenn mehr Organe fiir
schwerkranke Patienten zur Verfligung stiinden. Die
postmortale Organspende ist eine gemeinschaftliche
Aufgabe der rund 1.300 Entnahmekrankenhduser, der
Deutschen Stiftung Organtransplantation als gesetzlich
beauftragter Koordinierungsstelle sowie der 46 Trans-
plantationszentren. Unser gemeinsames Ziel ist es,
moglichst vielen Patienten mit einer Organspende ein
langeres oder besseres Leben zu ermdéglichen. Die Wei-
chen sind in diesem Jahr gestellt, um die Organspende
und Transplantation in Deutschland gemeinsam auf ei-
nen guten Weg zu bringen. Am 1. April trat das Gesetz
zur Verbesserung der Zusammenarbeit und der Struktu-
ren bei der Organspende (GZSO) in Kraft. Es schafft die
Strukturen, um die Abldufe fiir die Kliniken einerseits zu
erleichtern und andererseits zu professionalisieren. Die
Vorgaben setzen genau an den Schwachstellen an, die
zuvor von den Kliniken in enger Zusammenarbeit mit
uns als Koordinierungsstelle identifiziert wurden. Dazu
gehoren in erster Linie eine Starkung der Transplanta-
tionsbeauftragten und die verbindliche Ausgestaltung
ihrer Tatigkeiten sowie eine aufwandsgerechtere Vergii-
tung der Entnahmekrankenhduser. Im Gegenzug bedeu-
tet das neue Gesetz aber auch mehr Verbindlichkeit fiir
die Kliniken aufgrund der Berichtspflicht und der damit
verbundenen Qualitdtssicherung beim Erkennen mog-
licher Spender. Erstmals wurde auch die Betreuung der
Angehdrigen in das Gesetz mit aufgenommen. Dies ist
ein wichtiges Anliegen von uns, da Organspender und
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ihre Angehoérigen leider immer noch nicht die gesell-
schaftliche Wertschdtzung erfahren, die ihnen zusteht.

Das GZSO schafft somit den strukturellen Rahmen fiir
eine bessere und konsequentere Umsetzung von Organ-
spenden in Deutschland. Die praktische Ausgestaltung
liegt nun bei den beteiligten Organisationen und ver-
antwortlichen Personen. Um die Umsetzung in die Praxis
zu erleichtern und die gesetzlichen Rahmenbedingungen
mit Leben zu fiillen, wurde unter Federfiihrung der DSO
und mit Unterstiitzung des Bundesgesundheitsministe-
riums ein Gemeinschaftlicher Initiativplan erarbeitet und
der Offentlichkeit vorgestellt. Dabei geht es um die Pha-
se vor Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsaus-
falls (IHA) und Behandlungsstrategien am Lebensende
— wie das Denken an die Organspende bei Patienten mit
schwerer Hirnschadigung. Hier sollen primar die Trans-
plantationsbeauftragten bei der praktischen Umsetzung
ihrer Aufgaben unterstiitzt werden, zum Beispiel mit
Schulungen, beim Umgang mit Patientenverfiigungen
oder beim Informationsaustausch und der Vernetzung in
den Krankenhdusern beziehungsweise Intensivstationen
sowie untereinander.

Ein weiteres Handlungsfeld sind MaBnahmen zur Unter-
stiitzung und Optimierung von Abldufen in den Kliniken
nach Feststellung des IHA und bei der Spendermeldung
und -charakterisierung.

Das dritte Handlungsfeld betrifft die stdrkere gesell-
schaftliche Verankerung und Wertschatzung der Or-
ganspende in der Offentlichkeit. Das impliziert die Ein-
bindung von Multiplikatoren und eine differenziertere
Aufkldrungsarbeit nach Zielgruppen.

Von besonderer Bedeutung fiir die Angehorigen der Or-
ganspender und die Organempfanger ist die Moglichkeit,
anonyme Dankesbriefe auszutauschen. Dies wird im Rah-
men des neuen Transplantationsgesetzes jetzt geregelt.
Die Briefe werden vom jeweiligen Transplantationszen-
trum pseudonymisiert an die DSO geschickt, die diese
an die Spenderfamilien weiterleitet. Mochten die Ange-
horigen antworten, lduft das Anonymisierungsverfahren
wieder in die andere Richtung. Voraussetzung ist, dass
sowohl der Organempfianger als auch die Angehdrigen



des Spenders ihr Einverstdndnis dafiir erteilt haben.
Durch diese Regelung werden die Transplantationszen-
tren und die DSO zu einem wichtigen Bindeglied bei der
Ubermittlung der tief empfundenen Dankbarkeit, die
viele Organempfanger den Spenderfamilien gegeniiber
zum Ausdruck bringen mdéchten. Fiir die Spenderfamilien
ist dies oft ein sehr wertvoller und emotionaler Moment
und eine Bestdtigung fiir die Sinnhaftigkeit ihrer Organ-
spende.

Es wird sicher einige Zeit dauern, bis die angestofie-
nen Mafinahmen des GZSO und des begleitenden Ini-
tiativplanes greifen. Zusammen bieten sie nun die gro-

&

JETZT ONLINE ANMELDEN
www.kongress.dso.de

Be Chance, gemeinsam eine Kultur der Organspende zu
fordern, die Organspender und ihre Angehérigen starker
wertschdtzt und die unser gesellschaftliches Prinzip der
Solidaritat auch in der Organspende widerspiegelt. Der
von Minister Jens Spahn eingebrachte Gesetzesvorschlag
zur Widerspruchslésung setzt ein klares Signal fiir die
Organspende und wiirde bei seiner Umsetzung zusitz-
liche Synergien fiir die strukturellen Verdanderungen in
den Kliniken schaffen.

Mit allen diesen Mainahmen kénnte das Jahr 2019 der
Start zu einem Kulturwandel innerhalb der Transplanta-
tionsmedizin fiir Deutschland werden.

Kongress der

Deutschen Stiftung Organtransplantation
7. — 8. November 2019

Frankfurt am Main

® Crown Plaza Frankfurt Congress Hotel

Mit dem Gesetz zur Verbesserung der Zusammenarbeit und der Strukturen bei
Organspende und dem unterstiitzenden gemeinschaftlichen Initiativplan

en wir vor wichtigen und tiefgreifenden Veranderungen fiir die Organspende
und Transplantation. Was das neue Gesetz GZSO fiir die Ablaufe im Krankenhaus,
die Finanzierung der Organspende und den Umgang mit den Angehdrigen
bedeutet, erfahren Sie auf unserem
diesjahrigen Jahreskongress.
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Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz

im Gesundheitswesen (IQTIG)

‘ Nadja Komm | Berlin
- Arztliche Referentin im Verfahrens-
": management
y '~ Institut fiir Qualitdtssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen (1QTIG)

Externe Qualitatssicherung in der Transplantations-
medizin — etwas Besonderes oder anders?

Unter den verpflichtenden QS-Verfahren nehmen die
transplantationsmedizinischen Leistungsbereiche eine
Sonderstellung ein: Spenderorgane sind ein knappes
Gut, ihre Allokation und die Qualitatssicherung des Ent-
nahme- und Transplantationsprozesses sind deshalb
gesetzlich streng geregelt. Die Mitwirkung an der ver-
pflichtenden QS wird den transplantierenden Zentren
in Deutschland durch das Transplantationsgesetz, das
Sozialgesetzbuch und die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses und der Bundesarztekammer vorge-
schrieben.

Herztransplantation (23 KHs)/
Herz-Lungen-Transplantation/Lungentransplantation
(17 KHs)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(58 KHs)

Lebertransplantation
(58 KHs)

Leberlebendspende
(39 KHs)

Pankreas/Pankreas-
Nieren-
Transplantation
(39 KHs)

Nieren-
transplantation
(39 KHs)

Nierenlebendspende
(39 KHs)

Abbildung 1 Stand strukturierter Dialog 2018, KH=Krankenhduser
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Wodurch unterscheidet sich die Qualitatssicherung in
diesem Versorgungsbereich von anderen?

Die externe Qualitatssicherung im Bereich Transplantati-
onsmedizin umfasst aktuell folgende Leistungsbereiche:
Eine Sonderstellung kommt dabei dem Verfahren
,Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen“ zu, dessen
Leistungen von immerhin mehr als doppelt so vielen
Krankenhdusern wie im Bereich Herztransplantati-
on erbracht werden, das fachlich aber eng im Kontext
eines Bridgingverfahrens bis zur Herztransplantation
betrachtet werden.

Die Verfahren zur Leberlebendspende und Nierenle-
bendspende adressiert die Versorgungs- und Nachsor-
gequalitat bei primar gesunden Lebendspenderpatien-
tinnen und -patienten.

Bei der Auflistung wird nun schon die erste Besonder-
heit deutlich: Verglichen mit vielen anderen statio-
naren Leistungsbereichen, ist sowohl die Anzahl der
Zentren, die die einzelnen Transplantationsverfahren
durchfiihren, als auch die jeweilige Fallzahl gering.
Gerade dies stellt die transplantationsmedizinischen
QS-Verfahren vor eine besondere Herausforderung,
bietet ihnen aber auch eine besondere Chance. Den
statistischen Ergebnissen auf Standort- bzw. Fallzahl-
ebene, dem gebotenen Datenschutz und den hohen
Anforderungen an das anonyme objektive Vorgehen
steht eine besondere Form des Stellungnahmeverfah-
rens mit ausfiihrlichen Fallepikrisen und tiefgriindig
evaluierbarem und identifizierbarem Optimierungs-
potenzial gegeniiber.

Anders als bei der Mehrzahl der verpflichtenden sta-
tiondaren QS-Verfahren erfolgt die Dateniibermitt-
lung der Transplantationszentren aktuell direkt an
das Institut fiir Qualitdtssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG). Auch der Strukturierte
Dialog mit den Transplantationszentren wird — un-
ter Mitwirkung der Bundesfachgruppen — direkt vom
IQTIG gefiihrt.

Dabei bietet sich eine weitere besondere Chance fiir
die Transplantationsmedizin: Die externe Qualitdts-



sicherung sollte nicht als ein statisches Konstrukt von
formal zu erfiillenden Vorgaben verstanden werden,
sondern als in die internen Abldufe eingebettetes Tool
zur Erkennung moglicher eigener Qualitdtsdefizite
oder Optimierungsmoglichkeiten. Dies wird insbeson-
dere deutlich, wenn man die Vorgaben durch die aktu-
ell noch giiltige QSKH-Richtlinie des G-BA, die 2020
in die DeQS-Richtlinie {iberfiihrt wird, betrachtet:

Hier wird zum einen festgeschrieben, dass der eingelei-
tete Strukturierte Dialog bei rechnerischer Auffalligkeit in
einem Qualitatsindikator schon selbst als Mafihahme zur
Qualitatsverbesserung zu werten ist (§ 11). Zum anderen
verdeutlicht § 3 der QSKH-Richtlinie, dass die Ergebnisse
krankenhausintern zu einer intensiven sowohl hierarchie-
als auch fach- und berufsgruppeniibergreifenden Kom-
munikation fiihren sollten, um Qualitdtsverbesserungs-
potenziale zur erkennen und auf den Leistungserbringer
zugeschnittene Mafinahmen abzuleiten.

Dies erscheint vor allem in der Transplantationsmedizin
von besonderer Bedeutung, da sie ein komplexes Zusam-
menwirken von fachlichen Disziplinen bei der Versorgung
und Evaluation der Patientinnen und Patienten auf der
Warteliste, der Indikationsstellung zur Transplantation so-
wie deren Weiterbehandlung und Nachsorge darstellt.

Sowohl die Richtlinie der Bundesarztekammer als auch die
QSKH-Richtlinie stellen dabei heraus, dass eine gute Ergeb-

nisqualitat nur durch eine ebenso gute Strukturqualitat er-
reicht werden kann. Deshalb kann diese sowohl im Stel-
lungnahmeverfahren des Strukturierten Dialogs als auch
in weiterfiihrenden Maftnahmen, z.B. durch Begehungen
nach Zustimmung durch den Leistungserbringer, fokussiert
werden.

Zusammenfassend lassen sich also folgende Punkte fiir
die externe Qualitdtssicherung in der Transplantations-
medizin festhalten:

e Die externe Qualitatssicherung ist im SGB V und im
Transplantationsgesetz und institutionell beim
G-BA, dem IQTIG und bei der Bundesarztekammer
verankert

e Sie adressiert die Ergebnis-, Prozess- und Struktur-
qualitat

e Sie wirkt zusammen mit dem internen Qualitats-
management der Krankenhduser

e Ziel ist eine kontinuierliche Qualitatsverbesserung
in den Krankenhdusern

e Die QS in der Transplantationsmedizin stellt auf-
grund der hohen Komplexitdt des Versorgungs-
bereichs sehr hohe fachliche und methodische
Anforderungen an das IQTIG fiir eine prazise Um-
setzung. Sie setzt allerdings ebenso Prazision und
einen hohen Mitwirkungsgrad auf Seiten der Trans-
plantationszentren voraus, um eine kontinuierliche
Verbesserung der Versorgungsqualitdt in der Trans-
plantationsmedizin zu erreichen.

DTG-Jahresbericht 2018/19 | 45



GASTBEITRAG

Netzwerk Spenderfamilien fiir Angehorige und Freunde

von Organspendern

Marita Donauer

Spenderangehdrige und
Ehrenmitglied der DTG

%
AT NETZWERK
SPENDERFAMILIEMN

Auf die Idee und Initiative von Frau Jutta Riemer, Vorsit-
zende des Vereins Lebertransplantierte Deutschland e.V.,
hin, hat sich im Friihjahr 2016 eine Gruppe von Spenderan-
gehorigen zum Netzwerk Spenderfamilien fiir Angehdérige
und Freunde von Organspendern‘ zusammengeschlossen.
Der Bedarf eines solchen Netzwerkes ist gegeben, denn so-
wohl Spenderfamilien als auch Organempfdnger sind als
unmittelbar Betroffene DIE Multiplikatoren, wenn es dar-
um geht, in der Offentlichkeit auf das Thema Organspende
aufmerksam zu machen. Frau Riemer hat zundchst eine
weitere Spenderangehdrige und mich angesprochen und
wir haben sie in ihrem Vorhaben, ein Netzwerk aufzubau-
en, unterstiitzt. Inzwischen hat sich ein Organisationsteam
von fiinf Spenderangehdrigen gebildet, das dessen Ge-
samtkoordination iibernommen hat. Jutta Riemer — selbst
lebertransplantiert — fungiert als Bindeglied zwischen Or-
ganempfangern und Spenderfamilien.

Das Netzwerk ist hinsichtlich Verwaltung und auch ver-
sicherungstechnisch dem Verband Lebertransplantierte
Deutschland e.V. unterstellt, was fiir die Anfangszeit von
groflem Vorteil war und auch noch ist, zumal es sehr viel
Unterstlitzung seitens des Verbandes erhdlt. Es ware mei-
ner ganz personlichen Meinung nach aber wiinschenswert,
wenn es sich in naher Zukunft verselbststdandigen- und so-
mit frei von Verbandsinteressen und neutral agieren wiir-
de. Allerdings hat das Netzwerk mit professioneller Unter-
stiitzung sein eigenes, unabhangiges Logo entwickelt.

Die abstrahierten Personensilhouetten im Kreis symboli-

sieren das Netzwerk als solches. Die wechselnde Farbge-
bung steht dabei fiir lebendigen Austausch und Kommuni-
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kation. Die Farben Griin und Blau symbolisieren Hoffnung
und Treue. Die Hoffnung, dass der Tod unserer lieben An-
gehorigen fiir andere Menschen eine Chance auf ein gutes
Weiterleben bedeutet. Wir Spenderfamilien sind stolz auf
sie, denn sie sind auf ganz besondere Art Lebensretter. Und
Treue im Sinne unserer tiefen Verbundenheit mit unseren
verstorbenen Angehorigen. Sie sind nicht vergessen und
bleiben der absolute Mittelpunkt des Netzwerkes. Daher
ist der Schriftzug ,,Spender* auch fett gedruckt und in die
Mitte der Personen, die das Netzwerk symbolisieren, ge-
riickt.

Wahrend meiner aktiven Netzwerk-Zeit haben wir uns in
Form von Briefen an und Gesprdchen bei hochrangigen
Politikern fiir die Wiederaufnahme der anonymen Dan-
kesbriefweiterleitung von Organempfangern an Spender-
angehorige starkgemacht und so auch einen Beitrag dazu
geleistet, dass die leider fiir zwei Jahre ausgesetzte Weiter-
leitung zum 1. April 2019 wieder aufgenommen und sogar
explizit im neuen Transplantationsgesetz festgeschrieben
wurde. Wir wurden als Betroffene gehért und vor allem
auch respektiert, was Lohn und Motivation zugleich ist. Ei-
nen Dankesbrief in Handen zu halten, in dem ein Mensch,
der ein Organ des eigenen Angehdrigen erhalten hat, seine
Gefiihle beschreibt und seinen Dank ausspricht, ist durch
keinen anderen Ausdruck des Dankes zu ersetzen und kann
den Dankesbriefempfangern unendlich viel Trost spen-
den und die Gewissheit geben, durch die Zustimmung zur
Spende das einzig Richtige und vor allem etwas sehr Sinn-
volles getan zu haben. Das kann ich aufgrund meiner eige-
nen positiven Erfahrung nur immer wieder betonen und ich
hoffe sehr, dass die Schwierigkeiten, die im Zusammen-
hang mit der Umsetzung der Weiterleitung aufgetreten
sind, sehr bald behoben sind.

Auch wenn ich aus personlichen Griinden inzwischen aus
dem Organisationsteam des Spenderfamilien-Netzwerkes
ausgeschieden bin, werde ich mich auch in Zukunft stets
flir Organspende einsetzen. Die Tatsache, dass Organspen-
der Lebensretter sind, ist mir dabei ganz besonders wich-
tig und sollte kiinftig sehr viel mehr in den Fokus der Of-
fentlichkeit geriickt werden. Ich bin davon liberzeugt, dass
gerade dieser Aspekt dahingehend sehr zum Nachdenken
anregen kann, dass jeder einmal in die Situation geraten
konnte, auf einen Lebensretter angewiesen zu sein.
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Bundesverband Niere e.V.

Stefan Mroncz | Hamburg
Stellvertretender Vorsitzender

BUNDESVERBAND
NIERE E.Y.

SELBSTHILFENETZWERK BUNDESVERBAND NIERE E.V.

Der Bundesverband Niere e.V. wurde 1975 als Selbst-
hilfenetzwerk von nierenkranken Menschen gegriindet.
Er vertritt Deutschlands Nierenpatienten, Dialysepati-
enten, Transplantierte, Angehdrige sowie pflegerisches
und arztliches Fachpersonal in 170 regionalen Selbst-
hilfegruppen mit ca. 18.000 Mitgliedern. Zentrales Ziel
des Bundesverbands Niere e.V. ist die Verbesserung
der Lebens- und Behandlungsqualitdt der Betroffenen.
Neben ca. 90.000 Dialysepatienten stellen chronisch
nierenkranke Menschen die mit Abstand grofite Gruppe
der Empfanger fiir Organe in Deutschland dar. 25.000
sind in der Nachsorge nach einer Nierentransplantati-
on und ca. 8.000 Menschen warten zurzeit dringend
auf eine Spenderniere. Hier gilt es, insbesondere durch
Verbesserung der Lebens- und Gesundheitssituation,
die Wartezeit auf ein Spenderorgan ertraglicher fiir die
Patienten zu gestalten.

Der Bundesverband Niere e.V. ist gemeinsam mit dem
Bundesverband der Organtransplantierten (bdo) e.V. und
den Lebertransplantierten Deutschland e.V. in der Bun-
desarbeitsgemeinschaft Transplantation und Organ-
spende (BAG TxO) vertreten. Dariiber hinaus beste-
hen Mitgliedschaften im Stiftungsrat der DSO und der
Standigen Kommission Organtransplantation sowie der
Arbeitsgruppe Niere bei der Bundesarztekammer. Durch
die aktuelle gesellschaftliche und politische Diskussion
rund um das Thema Organtransplantation und Organ-
spende engagiert sich der Bundesverband Niere e.V.

in der Arbeitsgruppe zur Errichtung des Transplanta-
tionsregisters und im gemeinschaftlichen Initiativplan
Organspende unter Federfiihrung des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit und der DSO. Die Gremienarbeit im
Gemeinsamen Bundesausschuss — insbesondere in den
Themenfeldern Behandlungsqualitdt und Arzneimittel
— lduft seit Jahren kontinuierlich, genau wie die Mit-
arbeit in den Spitzenverbdanden der Selbsthilfe bei der
Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe und der Paritat.
Der Tag der Organspende, der 2019 in Kiel stattfand
und eine enorm wichtige Veranstaltung fiir die Selbst-
hilfeorganisationen darstellt, konnte in diesem Jahr mit
prominentem Besuch aufwarten.

Foto: Rebekka Zimmering
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Lebertransplantierte Deutschland e.V.

Gerd Béckmann | Kamen
Stellv. Vorstand

4 Lebertransplantierte
Deutschland e.V.

Lebertransplantierte Deutschland e.V. (LD e.V.) ist ein bun-
desweit tatiger Selbsthilfeverband mit 1.400 Mitgliedern.
Die Griindung erfolgte 1993 als Selbsthilfegruppe Leber-
transplantierter am Heidelberger Universitatsklinikum
durch eine Initiative der lebertransplantierten Lehrerin Jutta
Vierneusel und einiger weiterer Lebertransplantierter mit
Unterstiitzung des Transplantationschirurgen Prof. Dr. med.
Gerd Otto. Das 25-jdhrige Jubildum wurde am 15.09.2018
im Schloss Schwetzingen mit einem Festakt und Beitragen
von Prof. Dr. mult. Eckhard Nagel, Prof. Dr. med. Bernhard
Banas, Prof. Dr. med. Gerd Otto, Prof. Dr. med. Christian
Strassburg und Dr. med. Axel Rahmel gefeiert. Fiir die
Spenderangehdérigen sprach Brigitte Herzog vom Netzwerk
Spenderfamilien. Ein weiterer Hohepunkt der Veranstaltung
war die erstmalige Verleihung des Jutta-Vierneusel-Preises.
Er soll kiinftig an Menschen verliehen werden, die sich in
besonderem Mafe fiir die Belange von Lebertransplantier-
ten oder Wartelistenpatienten eingesetzt haben. Preistrager
fiir das Jahr 2018 war der langjahrige Transplantationskoor-
dinator am Heidelberger Universitatsklinikum, Dieter Eipl.

Fiir ihren 20-jahrigen unermiidlichen Einsatz fiir die von
einer Lebertransplantation Betroffenen und ihr grofles En-
gagement fiir die Verbesserung der Transplantationsmedi-
zin und der Organspende wurde Jutta Riemer, der langjahri-
gen Vorsitzenden des Selbsthilfeverbandes LD e.V., 2018 das
Bundesverdienstkreuz am Bande verliehen.

Am , Zweiten Gesetz zur Anderung des Transplantations-

gesetzes - Verbesserung der Zusammenarbeit und der
Strukturen bei der Organspende* (GZSO) haben auch Ver-
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treter von LD e.V. mitgewirkt. Ebenso waren wir bei der
Entwicklung des , Initiativplans Organspende” in allen Ar-
beitsgruppen aktiv und werden an der weiteren Umsetzung
mitarbeiten.

Bei der Jahreshauptversammlung in Mainz im Marz 2019
standen Vorstandswahlen an. Als erste Vorsitzende wur-
de Jutta Riemer bestadtigt, zu ihrem Stellvertreter wurde
Gerd Bockmann gewahlt. Vorstandsmitglieder blieben Eg-
bert Trowe, Susan Stracke, Roland Stahl, Andrea Sebastian,
Christina Hiilsmann und Kurt Vasconi. Neu gewahlt wur-
den Elke Hammes und Alexander Brick. Zum Ehrenmitglied
wurde Dieter Bernhardt fiir seine langjahrige umfangreiche
Vorstandsarbeit ernannt.

Foto: Josef Theiss

Der Jutta-Vierneusel-Preis 2019 wurde Dr. med. Gertrud
Greif-Higer MA. von der Klinik und Poliklinik fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie der Universitatsme-
dizin Mainz verliehen, die sich bundesweit fiir die Bedeutung
der psychosomatischen Betreuung der Transplantations-
patienten starkmacht und in Mainz mit ihrer Kompetenz
und Menschlichkeit den Patienten eine besondere Stiitze in
schweren Zeiten war und ist.

Auch im Jahr 2020 werden sich die iiber 100 Aktiven von
LD e.V. sich wieder mit Veranstaltungen, Veroffentlichungen
und direkten Betreuungsangeboten fiir Lebertransplantati-
onspatienten und Angehdrige einsetzten. Schon jetzt laden
wir alle Interessierten zum 5. Deutschen Patiententag am
30. Mai 2020 nach Miinchen ein.
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Bundesverband der Organtransplantierten e.V. (BDO)

Burkhard Tapp | Sasbach am Kaiserstuhl
Pressesprecher

Bundesverband der
Organtransplantierten e\

Wesentliche Bestandteile der Aufgaben des BDO als
Selbsthilfeverband sind die Aufklarungs- und Betreu-
ungsarbeit, sowohl durch die laienverstandlichen Pati-
enten-Informationen zu den verschiedenen Arten der
Organtransplantation und organiibergreifenden Themen,
wie z.B. Nierenschadigungen nach Organtransplantation,
als auch durch die vielfaltigen Angebote in den Regio-
nalgruppen und durch die organ- und themenbezogenen
Fachbereiche. Die Aufkldarung zur Organspende auf allen
Ebenen (z.B. Bevolkerung, Politik) bestimmt einen grof3en
Teil der Verbandsaktivitdten auf Bundes- wie auch auf
regionaler Ebene.

Schwerpunkte der Arbeit des BDO im Jahr 2018 waren im
politischen Bereich das Engagement zur Verbesserung
der Rahmenbedingungen fiir die Organspende durch den
Bundesgesetzgeber (GZSO) und die Mitarbeit am Ge-
meinschaftlichen Initiativplan Organspende. Auflerdem
konnten wir auf der Basis der Ergebnisse unserer Umfrage
zu psychischen Belastungen der Angehorigen von Patien-
tinnen vor und nach Organtransplantation und deren Be-
darf an Unterstiitzung im Anhorungsverfahren zum GZSO
fundiert fiir die Ergdnzung des Transplantationsgesetzes
argumentieren. So sollen auch Angehdrige einen Anspruch
auf psychische Unterstiitzung erhalten. Dies wurde zu-
nachst nicht beriicksichtigt. Wir werden uns weiter dafiir
einsetzen. Auch fiir die Umsetzung des zum 1. April 2019
in Kraft getretenen GZSO werden wir uns engagieren. Zu-
dem wurden neue Kommunikationsmoglichkeiten in den
sozialen Netzwerken fiir Transplantationsbetroffene, vor
allem auf der Facebook-Seite des BDO, geschaffen.

Runder Tisch zur Organspende mit Minister Jens Spahn mit Vertretern
auch der Patientenverbande (vorne rechts: Peter Fricke, Vorstandsvor-
sitzender des BDO e.V.)

WEITERE INFORMATIONEN UNTER:
www.bdo-ev.de

www.facebook.com/BDO.Transplantation
www.instagram.com/bdo_ ev

DTG-Jahresbericht 2018/19 | 49



GASTBEITRAG

Bundesarbeitsgemeinschaft Transplantation und Organspende

(BAG TxO)

Die Patientenverbande
Transplantation und Organspende

Bundesarbeitsgemeinschaft

>»>TRANSPLANTIERTE SAGEN DANKE!<«

UNSERE INTENTION: Die Mitglieder der BAG TxO haben
2018 und 2019 in allen drei Arbeitsgruppen fiir den Ini-
tiativplan der DSO zur Forderung der Organspende mit-
gewirkt. Dieser Initiativplan soll das neue, am 1. 4. 2019
in Kraft getretene Gesetz zur Verbesserung der Zusam-
menarbeit und der Strukturen bei der Organspende
(GZSO) durch zusatzliche Mafinahmen unterstiitzen.
Unter anderem wurde hierbei seitens der BAG TxO im
ver6ffentlichten Initiativplan (25. 6. 2019) ein Dank
der Transplantierten abgedruckt. Wichtig ist uns als
Vertreter der Betroffenen denjenigen einen Dank aus-
zusprechen, die sich in den Entnahmekrankenhdusern

um Organspenden bemiihen und die Umsetzung voran-
treiben. Mit diesem Dank sollen sie teilhaben am Erfolg
ihrer Arbeit, den sie in der Regel nicht erleben. Dieser
Dank soll auch die Motivation fiir das Engagement fiir
die Organspende unterstiitzen. Neben der Veroffentli-
chung im Initiativplan soll auch noch ein separater Flyer
erscheinen.

UNSER DANK: Wir hatten keine andere Lebenschance
als eine Organtransplantation. Unsere Familien haben
mit uns die Zeit des Bangens und Hoffens auf ein le-
bensrettendes Spenderorgan durchgestanden. Wir ge-
horen zu den Gliicklichen, die geschenkte Lebensjahre
durch eine Organspende gewinnen durften.

i

Transplantierte und Angehdorige zeigen mit der Zahl der geschenkten Lebensjahre durch eine Organspende bzw. mit einem roten Herz ihre Dankbarkeit.

Foto: Andrea Sebastian

50 | DTG-Jahresbericht 2018/19



Unsere Dankbarkeit gilt insbesondere den Organspen-
dern und deren Angehdrigen! Unsere Lebensrettung
aber begann mit dem Engagement der Arztinnen und
Arzte, Pflegerinnen und Pflegern in den Entnahme-
krankenhdusern, die das Augenmerk auf eine mégliche
Organspende hatten, psychisch anspruchsvolle Gespra-
che mit den Angehdorigen gefiihrt und alles fiir die Or-
ganspende Notwendige in die Wege geleitet und diese
begleitet haben. Mit groflem Respekt vor lhrer Arbeit
bedanken wir uns besonders herzlich bei lhnen - und
wiinschen im Sinne der derzeit wartenden Patienten
auch fiir die Zukunft Erfolg und Kraft fiir diese wichtige
Arbeit.

UNSER ANGEBOT: Viele Pflegende und Arzte haben in
ihrem Alltag keinen Kontakt zu transplantierten
Menschen. Gerade aber die Schicksale der zuvor
schwerstkranken Patienten kdénnen motivieren und
die Sinnhaftigkeit der Arbeit fiir die Organspen-
de verdeutlichen. Deshalb unterstiitzen wir Sie gerne
bei ihren Veranstaltungen und Fortbildungen zum
Thema Organspende, z.B. durch kurze authen-
tische Patientengeschichten. Nehmen Sie gerne mit uns
Kontakt auf.

Im Namen der transplantierten Patienten

Ihre Bundesarbeitsgemeinschaft Transplantation
und Organspende (BAG TxO)

Bundesverband der Bundesverband Niere e.V.
Organtransplantierten e.V. Essenheimer Strafie 126
Marktstrafle 4 55228 Mainz

31167 Bockenem Tel. 06131- 8 51 52

Tel. 05067 - 249 10 10 geschaeftsstelle@bnev.de
info@bdo-ev.de www.bnev.de

www.bdo-ev.de

olo e it

Bundesverband der BUNDESVERBAND
Organtransplantierten el NIERE E.V.

Lebertransplantierte Deutschland e.V.
Bebbelsdorf 121

58454 Witten

Tel. 02302- 179 89 91
geschaeftsstelle@lebertransplantation.de
www.lebertransplantation.de

4 Lebertransplantierte
Deutschland e.V.
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DTG-JAHRESTAGUNGEN




PREISTRAGER 2018

RUDOLF PICHLMAYR PREIS
(BIOTEST)

DTG PREIS ZUR FORDERUNG
DER ORGANSPENDE

DTG-FORSCHUNGSPREIS
IMMUNSUPPRESSION
(ASTELLAS)

YOUNG INVESTIGATOR AWARD
(NOVARTIS)
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der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)

Prof. Dr. Lars Pape
Medizinische Hochschule Hannover

Dr. Kevin Schulte/Prof. Dr. Thorsten Feldkamp
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Dr. Paloma Riquelme
Universitatsklinikum Regensburg

Dr. Johannes Wedel
Boston Children’s Hospital



» Alternative Immunsuppression bei Kindern
nach Nierentransplantation

Preis: 10.000 €

» Riickgang der Organspenden in Deutschland -
eine bundesweite Sekundardatenanalyse aller
vollstationdaren Behandlungsfille

Preis: 5.000 €

» A Pilot Study: Searching for new mechanisms
of human Mreg-induced Treg generation using
a functional drug-target screening approach

Preis: 10.000 €

»> DEPTOR modulates activation responses in
CD4+ T cells and enhances immunoregulation
following transplantation

Preis: 5.000 €

Fotos: Dr. Claudia Posern fotostudio-essen.de
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POSTERPREISE UND REISESTIPENDIEN

der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)

Posterpreistrager 2018

Dr. med. Louisa Kiihne | Universitatsklinikum Regensburg
Matthias Niemann | Berlin

Nina Waldenburger | Medizinische Hochschule Hannover

Reisestipendien 2018

Dr. Felix Becker | Universitatsklinikum Miinster

Lea Berger | Knappschaftskrankenhaus Bochum

Benjamin Ehle | Universitatsklinikum Miinchen

Henrik Junger | Universitatsklinikum Regensburg

Felix Oldhafer | Medizinische Hochschule Hannover

Dr. Franz Josef Putz | Universitatsklinikum Regensburg

Dr. Paul Ritschl | Universitatsmedizin Berlin — Charité Mitte
Dr. Thomas Schachtner | Universitatsmedizin Berlin

Dr. Antonia Schuster | Universitdtsklinikum Regensburg

Dr. Alexis Slama | Universitatsklinikum Essen

Dr. Katharina Willuweit | Universitatsklinikum Essen

56 | DTG-Jahresbericht 2018/19



CHRONIK

der DTG-Jahrestagungen
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1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

2012

2013

2014
2015

2016
2017

2018
2019

ORT

Essen
Bremen
Leipzig
Berlin
Miinchen
Koln
Freiburg
Dresden
Regensburg
Heidelberg
Hannover
Miinster
Kiel
Rostock
Miinchen
Mainz
Bochum
Berlin
Hamburg
Regensburg
Berlin (WCT)

Frankfurt a.M.

Mannheim
Dresden
Essen
Bonn
Berlin
Hannover

TAGUNGSPRASIDENT

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.

med

Wilhelm Eigler

Arno Lison

Johann Hauss

Peter Neuhaus

Bruno Reichart

Andreas Paul, Dr. med. Wolfgang Arns
Giinter Kirste

Stephan Schiiler

Karl-Walter Jauch

Ernst Klar

Jlirgen Klempnauer

Norbert Senninger

Fred Fandrich

Ernst Klar

Karl-Walter Jauch, PD Dr. med. Manfred-). Stangl
Gerd Otto

Richard Viebahn

Peter Neuhaus

Bjorn Nashan, Prof. Dr. med. Hermann Reichenspurner
Hans ). Schlitt, Prof. Dr. med. Bernhard Banas
Peter Neuhaus

Ingeborg Hauser, PD Dr. med. Frank Ulrich
Bernhard Krdamer, Prof. Dr. med. Stefan Post

. Christian Hugo
med.
med.
med.
med.

Oliver Witzke, Prof. Dr. med. Andreas Paul
Christian Strassburg, Prof. Dr. med. J6érg C. Kalff
Bernhard Banas, PD Dr. med. Helmut P. Arbogast
Axel Haverich, Prof. Dr. med. Gregor Warnecke
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KONGRESS 2018 IMPRESSIONEN

07.-10. NOVEMBER 2018 | BERLIN
t : Ve 27. JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN
T k) TEEHS‘"";m!H_SEEEELLSEHAFI'

Fotos: Dr. Claudia Posern fotostudio-essen.de
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TAGUNGSGEBUHREN

TEILNEHMERART ANMELDUNG ANMELDUNG ANMELDUNG -

bis einschl. bis einschl. und ZAHLUNG ab
31.08.2019 11.10.2019 12.10.2019
DTG-Mitglied* 100,00 EUR 160,00 EUR 200,00 EUR
Nichtmitglied 160,00 EUR 210,00 EUR 250,00 EUR
Student 50,00 EUR 80,00 EUR 90,00 EUR
Tageskarte DTG-Mitglied* 100,00 EUR
Tageskarte Nichtmitglied 125,00 EUR
Festabend am 18.10.2019 80,00 EUR

Anmeldung/Kartenreservierung notwendig

Presse kostenfrei, gegen Vorlage eines giiltigen Presseausweises

Pflegesymposium AKTX** 50,00 EUR 110,00 EUR
(AKTX-Mitglied*)

Pflegesymposium AKTX** 90,00 EUR 110,00 EUR
(Nichtmitglied)

*Voraussetzung fiir die Gewdhrung des Mitglieder-Rabattes ist die Bestdtigung der Mitgliedschaft durch die Geschdftsstelle nach Eingang des Mitgliedsantrages
beim entsprechenden Vereins-Sekretariat bis spdtestens 31.08.2019.

**Die Anmeldung zum 21. Pflegesymposium des AKTX-Pflege e.V. berechtigt gleichzeitig zur Teilnahme an der DTG-Jahrestagung.

(Stand: Januar 2019~ Anderungen vorbehalten)
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KONGRESS 2020
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MITGLIEDER




MITGLIEDERENTWICKLUNG

der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)
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Il Neuaufnahmen
I Kiindigungen

Il Bereinigung

Bl Mitglieder gesamt

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

DTG-Mitglied werden

Wenn Sie Mitglied der DTG werden mdchten, lassen Sie mit den aktuellen Informationen aus der Transplantation.
den Mitgliedsantrag von zwei Biirgen, die bereits Mitglied Ein weiterer Vorteil der Mitgliedschaft ist die verbilligte
der DTG sind, gegenzeichnen. Dann senden Sie den Antrag Teilnahme an der DTG-)ahrestagung.

bitte an die angegebene Adresse. Weiterhin benotigen wir
zur Bearbeitung des Antrages das vollstandig ausgefiillte
Formular SEPA-Lastschriftmandat, da der Einzug des
DTG-)ahresbeitrages nur mittels SEPA-Lastschriftmandat
erfolgen kann.

Der Jahresbeitrag fiir die DTG betragt Euro 50,- und bein-
haltet einen kostenlosen monatlichen Newsletter per Mail
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TRANSPLANTATIONSZENTREN

AACHEN

Universitdtsklinikum Aachen

Region Nordrhein-Westfalen
Transplantationsprogramm: Niere, Leber, Herz
AUGSBURG

Zentralklinikum Augsburg

Region Bayern

Transplantationsprogramm: Niere

BAD NAUHEIM

Kerckhoff-Klinik GmbH

Region Mitte | Hessen
Transplantationsprogramm: Herz, Lunge

BAD OEYNHAUSEN

Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-Westfalen
Region Nordrhein-Westfalen
Transplantationsprogramm: Herz, Lunge

BERLIN

Standorte Charité, Campus Virchow-Klinikum und Mitte
Region Nord-Ost | Berlin
Transplantationsprogramm: Niere, Leber, Pankreas,
Diinndarm

BERLIN

Standort Charité, Campus Benjamin Franklin
Region Nord-Ost | Berlin
Transplantationsprogramm: Niere

BERLIN

Deutsches Herzzentrum

Region Nord-Ost | Berlin
Transplantationsprogramm: Herz, Lunge

BERLIN

Universitatsklinikum Charité

Region Nord-Ost | Berlin
Transplantationsprogramm: Niere, Leber, Pankreas,
Diinndarm
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BOCHUM

Universitdtsklinikum Knappschaftskrankenhaus
Bochum-Langendreer

Region Nordrhein-Westfalen
Transplantationsprogramm: Niere, Pankreas
BONN

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn
Region Nordrhein-Westfalen
Transplantationsprogramm: Niere, Leber, Pankreas,
Diinndarm

BREMEN

Klinikum Bremen Mitte gGmbH

Region Nord | Bremen
Transplantationsprogramm: Niere

DRESDEN

Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
Region Ost | Sachsen
Transplantationsprogramm: Niere, Pankreas
DRESDEN

Herzzentrum Dresden

Region Ost | Sachsen
Transplantationsprogramm: Herz

DUSSELDORF

Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Region Nordrhein-Westfalen
Transplantationsprogramm: Herz, Niere
ERLANGEN-NURNBERG

Universitatsklinikum Erlangen

Region Bayern

Transplantationsprogramm: Herz, Niere, Leber, Pankreas
ESSEN

Universitatsklinikum Essen

Region Nordrhein-Westfalen
Transplantationsprogramm: Herz, Lunge, Niere, Leber,
Pankreas



FRANKFURT AM MAIN

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Region Mitte | Hessen

Transplantationsprogramm: Niere, Leber, Pankreas,
Diinndarm

FREIBURG

Klinikum der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
Region Baden-Wiirttemberg
Transplantationsprogramm: Lunge, Niere, Pankreas
FREIBURG

Universitdats-Herzzentrum Freiburg - Bad Krozingen
Region Baden-Wiirttemberg
Transplantationsprogramm: Herz

FULDA

Klinikum Fulda gAG

Region Mitte | Hessen

Transplantationsprogramm: Niere

GIESSEN

Universitatsklinikum Giefien und Marburg GmbH —
Standort Gieflen

Region Mitte | Hessen

Transplantationsprogramm: Herz, Lunge, Niere
GOTTINGEN

Universitatsmedizin Gottingen

Region Nord | Niedersachsen
Transplantationsprogramm: Herz

HALLE

Medizinische Fakultdt der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

Region Ost | Sachsen-Anhalt
Transplantationsprogramm: Niere

HAMBURG

Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf

Region Nord | Hamburg
Transplantationsprogramm: Herz, Lunge, Niere, Leber,
Pankreas

HANN. MUNDEN

Nephrologisches Zentrum Niedersachsen

Region Nord | Niedersachsen
Transplantationsprogramm: Niere

HANNOVER

Medizinische Hochschule Hannover

Region Nord | Niedersachsen
Transplantationsprogramm: Herz, Lunge, Niere, Leber,
Pankreas

HEIDELBERG

Universitdtsklinikum Heidelberg

Region Baden-Wiirttemberg
Transplantationsprogramm: Herz, Niere, Leber, Pankreas
HOMBURG/SAAR

Universitatsklinik des Saarlandes

Region Mitte | Saarland

Transplantationsprogramm: Lunge, Niere, Leber

JENA

Universitatsklinikum Jena

Region Ost | Thiiringen

Transplantationsprogramm: Herz, Lunge, Niere, Leber,
Pankreas, Diinndarm

KAISERSLAUTERN

Westpfalz-Klinikum GmbH

Region Mitte | Rheinland-Pfalz
Transplantationsprogramm: Niere, Pankreas

KIEL

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel
Region Nord | Schleswig-Holstein
Transplantationsprogramm: Herz, Lunge, Niere, Leber,
Pankreas, Diinndarm

Universitdtsklinikum Kéln

Region Nordrhein-Westfalen
Transplantationsprogramm: Herz, Niere, Leber, Pankreas,
Diinndarm
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KOLN

Kliniken der Stadt Koln

Region Nordrhein-Westfalen
Transplantationsprogramm: Niere, Pankreas

LEIPZIG

Universitdtsklinikum Leipzig

Region Ost | Sachsen

Transplantationsprogramm: Niere, Leber, Pankreas
LEIPZIG

Herzzentrum Leipzig GmbH

Region Ost | Sachsen

Transplantationsprogramm: Herz, Lunge

LUBECK

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck
Region Nord | Schleswig-Holstein
Transplantationsprogramm: Niere, Pankreas
MAGDEBURG

Otto-von-Guericke-Universitat

Region Ost | Sachsen-Anhalt
Transplantationsprogramm: Leber, Pankreas

MAINZ

Klinikum der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Region Mitte | Rheinland-Pfalz
Transplantationsprogramm: Herz, Lunge, Niere, Leber,
Pankreas

MANNHEIM

Universitdtsklinikum Mannheim

Region Baden-Wiirttemberg
Transplantationsprogramm: Niere

MARBURG

Universitatsklinikum Giefien und Marburg GmbH —
Standort Marburg

Region Mitte | Hessen

Transplantationsprogramm: Niere, Pankreas
MUNCHEN

Deutsches Herzzentrum Miinchen des Freistaates Bayern
Region Bayern

Transplantationsprogramm: Herz
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MUNCHEN

Ludwig-Maximilians-Universitat Klinikum Grofihadern
Region Bayern

Transplantationsprogramm: Herz, Lunge, Niere, Leber,
Pankreas, Diinndarm

MUNCHEN

Klinikum rechts der Isar der Techn. Universitat Miinchen
Region Bayern

Transplantationsprogramm: Niere, Pankreas
MUNSTER

Universitatsklinikum Miinster

Region Nordrhein-Westfalen
Transplantationsprogramm: Herz, Lunge, Niere, Leber,
Pankreas, Diinndarm

REGENSBURG

Klinikum der Universitat Regensburg

Region Bayern

Transplantationsprogramm: Herz, Niere, Leber, Pankreas
ROSTOCK

Universitatsmedizin Rostock (AGR)

Region Nord-Ost | Mecklenburg-Vorpommern
Transplantationsprogramm: Niere, Leber, Pankreas
STUTTGART

Klinikum Stuttgart Katharinenhospital

Region Baden-Wiirttemberg
Transplantationsprogramm: Niere

TUBINGEN

Eberhard Karls Universitat Tiibingen

Region Baden-Wiirttemberg
Transplantationsprogramm: Niere, Leber, Pankreas,
Diinndarm

WURZBURG

Universitdtsklinikum Wiirzburg

Region Bayern

Transplantationsprogramm: Herz, Niere, Leber, Pankreas



Deutsche Transplantationsgesellschaft e.v. Q

Sekretariat der Deutschen Transplantationsgesellschaft
z. Hd. Frau Marion Schlauderer

Universitatsklinikum Regensburg

D-93042 Regensburg

Fax: 0941/944-7197

Antrag auf Mitgliedschaft
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DATUM/UNTEISCRNITT: Lottt e st e e et eeabe e seaeesnseeennsaeennseeens
Zum Zwecke der Organisation und Durchfuhrung von Tagungen und Kongressen
werden die dazu erforderlichen Daten an eine Agentur weitergegeben; mit dieser

Agentur besteht ein schrifficher Auftragsdatenverarbeitungsvertrag, der sicherstellt,
dass die Agentur simtliche gesetzlichen Vorgaben der DSGVO einhdlt.

Ort, Datum Unterschrift

Vorstand: Prof. Dr. Bernhard Banas, MBA (Pr&sident), Prof. Dr. Christian Strassburg (President-Elect), Prof. Dr. Christian Hugo
(Generalsekretdr), PD Dr. Helmut P. Arbogast (Schatzmeister), Prof. Dr. Johann Pratschke (SchriftfGhrer)
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Hinweise zur Datenverarbeitung der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)

1. Name und Kontakidaten der fir die Verarbeitung Verantwortlichen
Deutsche Transplantationsgesellschaft e.V.

Franz-Josef-StrauB-Allee 11

93053 Regensburg

Tel.: 0941 — 944 7324

Fax: 0941 — 944 7197

E-Mail: dtg.sekretariat@ukr.de

2. Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten sowie Art und Zweck und deren Verwendung

Im Zusammenhang mit dem Beitritt zum Verein werden folgende Daten gespeichert:

Anrede, Vorname, Nachname, Geburtsdatum, Geschlecht, Anschrift, Telefonnummer, Bankverbindung,
sonstige Informationen, die fUr die Verwaltung der Mitgliedschaft notwendig sind.

Die Erhebung der Daten erfolgt zur Verwaltung der Mitgliedschaft sowie zur Einziehung des
satzungsmdaBigen Beitrages. Die Datenverarbeitung erfolgt auf Anfrage hin und ist nach Art. 6 Abs. 1 S. 1
lit. b DSGVO zu den genannten Zwecken fUr die angemessene Verwaltung der Mitgliedschaft erforderlich.
Die erhobenen Daten werden bis zur Beendigung der Mitgliedschaft gespeichert und danach geldscht, es
sei denn, dass steuer- oder sonstige rechtliche Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichten eine
I&Gngeren Speicherung erfordern oder Sie in eine darUber hinausgehende Speicherung nach Art. 6 Abs. 1
S. 1lit. a DSGVO eingewilligt haben.

3. Weitergabe von Daten an Dritte
Eine Ubermittlung Ihrer persdénlichen Daten an Dritte auBerhalb der Verwaltung der Mitgliedschaft und des
Beitragseinzuges findet nur mit lhrer Einwilligung statt.

4. Betroffenenrechte

Sie haben das Recht:

e gemdB Art. 7 Abs. 3 DSGVO lhre einmal erteilte Einwiligung jederzeit dem Vorstand gegenuUber zu
widerrufen. Dies hat zur Folge, dass die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruhte, fir die
Zukunft nicht mehr fortgefUhrt werden darf;

e gemdB Art. 15 DSGVO Auskunft Uber lhre von RGZV verarbeiteten personenbezogenen Daten zu
verlangen;

e gemdB Art. 16 DSGVO unverziglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstdndigung lhrer bei DTG
gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen;

e gemdB Art. 17 DSGVO die Léschung lhrer bei DTG gespeicherten personenbezogenen Daten zu
verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur Ausibung des Rechts auf freie MeinungsduBerung und
Information, zur ErfUllung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Grinden des &ffentlichen Interesses oder
zur Geltendmachung, Ausibung oder Verteidigung von Rechtsansprichen erforderlich ist;

e gemdB Art. 18 DSGVO die Einschrénkung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu
verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von Innen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmaBig
ist, Sie aber deren Loschung ablehnen und RGZV die Daten nicht mehr bendtigt, Sie jedoch diese zur
Geltendmachung, Austbung oder Verteidigung von Rechtsansprichen bendtigen oder Sie gemanR
Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt haben;

e gemdB Art. 20 DSGVO lhre personenbezogenen Daten, die Sie DTG bereitgestellt haben, in einem
strukturierten, géngigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten oder die Ubermittiung an einen
anderen Verantwortlichen zu verlangen und

e gemdB Art. 77 DSGVO sich bei einer Aufsichtsbehdrde zu beschweren. In der Regel kdnnen Sie sich
hierfUr an die Aufsichtsbehorde Ihres Ublichen Aufenthaltsortes oder des Sitzes des DTG wenden.

5. Widerspruchsrecht

Sofern lhre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechtigten Interessen gemaB Art. 6 Abs. 1
S. 1lit. f DSGVO verarbeitet werden, haben Sie das Recht, gemdaB Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten einzulegen, soweit dafur Grinde vorliegen, die sich aus
Ihrer besonderen Situation ergeben. Der Widerspruch muss in Textform erfolgen. Zur AusGbung des
Widerspruches reicht eine E-Mail an dtg.sekretariat@ukr.de
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Deutsche Transplantationsgesellschaft .. m

Herrn

PD Dr. med. Helmut P. Arbogast
Schatzmeister der DTG

Klinik fGr Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie
Klinikum GroBhadern
Marchioninistr. 15

81377 MUnchen

SEPA-Lastschriffmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE83ZZZ00001108834
Mandatsreferenznummer entspricht Mitgliedsnummer

Hiermit ermdachtige ich die Deutsche Transplantationsgesellschaft e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der DTG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen (Mitgliedsbeitrag)

Vorname und Name (Kontoinhaber) StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut BIC
IBAN: _ _ _ | _ _ _ _ |V ____\V____\____1____
Ort, Datum Unterschrift

Vorstand: Prof. Dr. Bernhard Banas, MBA (Prasident), Prof. Dr. Christian Strassburg (President-Elect), Prof. Dr. Christian Hugo
(Generalsekretér), PD Dr. Helmut P. Arbogast (Schatzmeister), Prof. Dr. Johann Pratschke (SchriftfGhrer)
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Ein Resiimee:

10 Jahre im Vorstand der DTG - ist das zu empfehlen?

Liebe Kolleginnen und Kollegen in der DTG, als ich von Ih-
nen 2009 — auch fiir mich etwas iiberraschend — zum Ge-
neralsekretdr unserer Gesellschaft gewahlt wurde, wusste
ich nicht wirklich, was mich erwarten wiirde. Und es war
schon sehr interessant, was ich in den darauffolgenden 10
Jahren erleben durfte:

Eine turbulente Umgestaltung des Vorstands gleich zu Be-
ginn; DTG-Jahrestagung in Regensburg; 2011 als Jahr der
Vorbereitung der TPG-Novellierung mit Einfiihrung der
Entscheidungslésung und des TTS/DTG-Meetings in Berlin
(beides 2012); der alles verandernde Transplantationss-
kandal; Restrukturierung von DSO, DTG, StaKO und Qua-
litatssicherung; Einfiihrung des Straftatbestandes in das
Transplantationsrecht; Novellierung des DTG Transplanta-
tionskodex und Satzungsanderungen; Wahlen zum Presi-
dent-Elect und Prdsidenten; Novellierung der Musterwei-
terbildungsordnung als Grundlage der Zusatzbezeichnung
Transplantationsmedizin; Start des Transplantationsregis-
ters; DTG-Jahrestagung in Berlin; und aktuell nochmalige
Anderung des TPGs mit hoffentlich Einfiihrung einer Wi-
derspruchslosung auch in Deutschland — um nur das Aller-
wichtigste aufzuzdhlen!

Erwartet habe ich natiirlich die typischen Aufgaben in ei-
ner Fachgesellschaft: Forschung, Lehre und vielleicht auch
etwas Offentlichkeitsarbeit. Nicht klar war mir, wie vielfal-
tig aktiv und interdisziplindr die DTG doch ist, und welch
unterschiedliche Tatigkeiten deren Vorstand zu bewaltigen
hat. Nur als Anekdote: Ich hatte sicher nicht erwartet, fiir
die DTG mit Vorstandskollegen, Steuer- und Finanzspe-
zialisten eine Gemeinschaft Biirgerlichen Rechts und eine
gemeinnitzige GmbH zu griinden. Ich hatte auch nicht er-
wartet, dass die konsequente und gute Sacharbeit, die so
viele unserer Kolleginnen und Kollegen in der DTG leis-
ten, so viele Tiiren 6ffnen und dass Vereinsarbeit ein so
grofles Mafd an vertrauensvoller Zusammenarbeit mit so
vielen anderen Personen, Vereinen, Gremien und Institu-
tionen ermdoglicht. Sicherlich war es fiir mich personlich
auch hochst spannend und lehrreich zu lernen, wie (Ge-
sundheits-) Politik in unserem Land funktioniert.

10 Jahre Vorstandsarbeit heif3t fiir mich vor allem, Danke

zu sagen fiir das grofie Vertrauen und die grof3e Unterstiit-
zung, die ich erfahren habe. Die wichtigste Erfahrung ist
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und bleibt, dass ein gutes Team tausendmal erfolgreicher
sein kann als jeder Einzelne. Namentlich erwahnen will
ich deshalb hier insbesondere meinen Vorganger als Ge-
neralsekretdr und langjahrigen Mentor Bernhard Kramer,
meine Vor-(Elect-) Prasidenten Hans Jiirgen Schlitt, Uwe
Heemann, Wolf Otto Bechstein und Bjoérn Nashan, im Vor-
stand Helmut Arbogast (ohne den die DTG sicherlich langst
im Konkurs ware), Christian Strassburg, Christian Hugo,
Johann Pratschke, Ernst Klar, Hartmut Schmidt und Prof.
Bruno Reichart.

Mein herzlicher Dank gilt der Geschdftsstelle der DTG in
Regensburg, Frau Goppel-Hirmer und seit vielen Jahren
Frau Schlauderer, Frau Doriat und Frau Heckmann fiir die
Unterstiitzung des Schatzmeisters in Miinchen und Frau
Dr. Albers, albersconcept, Weimar, fiir die Unterstiitzung
der Presse- und Offentlichkeitsarbeit.

Leider namentlich nicht erwdhnen kann ich alle Kollegin-
nen und Kollegen im erweiterten Vorstand, im wissen-
schaftlichen Beirat, in unseren DTG-Kommissionen und in
den Teams, die die Jahrestagungen der DTG ausrichteten,
und leider auch nicht alle Damen und Herren in Institutio-
nen, Gremien, Patientenverbdanden und vielen mehr — die
Jahre der Zusammenarbeit waren mir stets eine Freude.

In den vergangenen Jahren sind echte Freundschaften ent-
standen, die hoffentlich auch nach der Zeit des gemeinsa-
men Wirkens noch lange Bestand haben werden.

Bitte erlauben Sie mir, an dieser Stelle auch meiner lieben
Familie einen grofRen Dank auszusprechen. Unser ,,norma-
les“ Leben ging ja weiter, mit wichtigen beruflichen und
privaten Fortschritten und einer kleinen Tochter, deren
drittes Wort nach ,,Mama“ und ,Papa“ bestimmt ,DTG"
war und fiir die es bislang vollig normal war, dass der Vater
beim Aufwachen oft schon aufier Haus ist und abends noch
nicht da.

Aber Sie wissen ja, Sentimentalitaten sind nicht ganz so
meine Sache und so will ich am Schluss darauf hinweisen,
dass die Arbeit in und fiir die DTG noch lange nicht getan ist!

Dem kommenden Vorstand wiinsche ich viel Gliick und Er-
folg, denn weder sind bislang die Zahlen fiir Organspende
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Fotos: Dr. Claudia Posern fotostudio-essen.de

Auf der DTG-Jahrestagung 2017 in Bonn

und Transplantation gestiegen, noch sind viele der Initi-
ativen, die aktuell auf dem Weg oder auch nur angedacht
sind, erfolgreich umgesetzt.

Der Ton in der Welt, im Land und auch im Umgang mit-
einander wird leider immer rauher, wir miissen dem ak-
tiv entgegnen und doch davon ausgehen, dass jeder noch
so kleine Fortschritt immer ein fragiler ist. Auch sind die
strukturellen und organisatorischen Rahmenbedingungen
fiir unser Fachgebiet Transplantationsmedizin weiterhin
erkennbar schwierig.

Vielleicht sollte man als erstes einmal mit einer Ordnung
der Begriffe beginnen: Der Hirntod sollte wieder Hirntod
heiflen, ein Transplantationsbeauftragter besser Organ-
spendebeauftragter und ein Entnahmekrankenhaus besser
Spenderkrankenhaus ...

Jetzt hore ich aber besser auf, denn eigene Ideen und Tat-
kraft haben meine Nachfolger sicherlich genug.

Mit besten Griif3en

lhr

[y e,

Bernhard Banas
Prdsident der DTG

PS: Und um noch auf die Frage im Titel zuriickzukommen:
Ich werde immer gerne zuraten!
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