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VORWORT

zum Jahresbericht der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V.

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitglieder der DTG!

Ich freue mich sehr, lhnen auch im Namen des Vorstan-
des unserer Fachgesellschaft den Jahresbericht fiir das
Jahr 2019/2020 vorlegen zu diirfen.

Seit der DTG Jahrestagung 2019 und dem letzten Jahres-
bericht der DTG blicken wir auf ein Jahr zuriick, das uns
allen sicher lange in Erinnerung bleiben wird, da es seit
Marz 2020 durch die SARS-CoV-2-Pandemie fiir unser
Gesundheitssystem und fiir die Transplantationsmedizin
mit erheblichen Herausforderungen verbunden war.

In Deutschland wurden die Regionen sehr unterschied-
lich von der Coronavirus-Pandemie betroffen mit den
groften Auswirkungen im Westen und Siiden der Bun-
desrepublik. In allen Zentren wurden Strategien umge-
setzt, die den Schutz von Patienten und medizinischem
Personal, die Sicherstellung von Versorgungskapazitaten
und insbesondere von Intensivbehandlungsplatzen so-
wie die Fokussierung der medizinischen Versorgung auf
notwendige Bereiche zum Ziel hatten. Insbesondere die
Transplantationsmedizin ist dabei ein Bereich mit einem
hohen Gefdhrdungspotenzial.

Die DTG hat daher von Anfang an regelmafiig und in
Abstimmung mit der Deutschen Stiftung Organtrans-
plantation, dem Bundesministerium fiir Gesundheit und
der Bundesdrztekammer die Lage der Transplantations-
medizin bewertet und die Mitglieder und Zentren {iber
den Stand der Lage in bis Ende Juli 2020 insgesamt 9
Sondernewslettern informiert. So wurde die Verschie-
bung von Lebendspende-Transplantationen empfohlen,
nicht aber die generelle Aussetzung der Transplantati-
onstdtigkeit, wie es von einigen gefordert wurde und in
anderen Landern erfolgt ist. Erfreulicherweise blieb in
Deutschland die Versorgung unserer Transplantations-
patienten insgesamt stabil.

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat aber auch dazu gefiihrt,
dass die Aufmerksamkeit zurzeit nicht mehr auf ande-
ren dringenden Themen in der Transplantationsmedizin
liegt. Nach wie vor sind die Chancen von Transplantati-
onspatienten in Deutschland, die auf eine lebensrettende

Prof. Dr. med. Christian Strassburg
Prdsident

Universitatsklinikum Bonn

Organtransplantation warten, schlechter als in anderen
Landern. Die Diskussion um eine Erh6hung der Anzahl
von Organspenden und Alternativen in der Organspende
muss auch nach dem Scheitern der Widerspruchslosung
fortgesetzt werden. Wissenschaftliche Themen, wie die
maschinenunterstiitzte Organperfusion, die Xenotrans-
plantation, aber auch die Etablierung des dringend fiir
die weitere Entwicklung notwendigen Transplantati-
onsregisters und die Zusammenarbeit mit der Vermitt-
lungsstelle Eurotransplant zdhlen dazu.

Die Transplantationsmedizin ist bislang erfolgreich
durch die COVID-19-Pandemie gekommen, es gibt aber
weiterhin viel zu tun, an dem die Mitglieder der DTG auf
vielen Ebenen engagiert beteiligt sind. Dafiir gilt groRer
Dank, aber auch die Bitte, die wichtigen Ziele der DTG
auch weiterhin tatkraftig zu unterstiitzen.

Mit herzlichen Griifen
lhr

Christian Strassburg
Président der DTG
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BERICHT

der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG) zur Lage der
Transplantationsmedizin in Deutschland im Jahr 2019/2020

Obwohl die Transplantationsmedizin in Deutschland wei-
terhin durch erhebliche Schwierigkeiten bei der Versor-
gung von Patienten, die auf die lebensrettende Trans-
plantation eines Organs angewiesen sind, gekennzeichnet
ist, hat seit Mdrz 2020 die SARS-CoV-2-Pandemie viele
der kritischen Aspekte in den Hintergrund gedrangt.

Nach wie vor ist die Spenderate in Deutschland 2019
(Daten der Stiftung Eurotransplant, ET) mit 10,8 Spen-
dern pro 1 Million Einwohner mit Ausnahme von Luxem-
burg (8,1 pro 1 Million) die mit Abstand niedrigste unter
den Eurotransplant-Mitgliedslandern. Dabei verzeichnete
Deutschland zwar gegeniiber 2017 (797 Spender) einen
Zuwachs auf 932 Spender 2019, der aber im Vergleich
zu 2018 (955 Spender) wieder riicklaufig war (Daten der
Deutschen Stiftung Organtransplantation, DSO). Ende
2019 waren in Deutschland 9.005 Personen in den War-
telisten zur Organtransplantation. Dieses Missverhaltnis
zeigt das Dilemma der Transplantationsmedizin und die
Versorgungssituation.

Die COVID-19-Pandemie hat allerdings das Gesundheits-
system insgesamt herausgefordert und dazu gefiihrt, dass
sich alle an der medizinischen Versorgung beteiligten Be-
rufsgruppen in kiirzester Zeit auf eine neue Lage einstellen
mussten, die in erster Linie durch die Verhinderung und
Vermeidung von Infektionen von Patienten und Personal,
die Fokussierung auf notwendige medizinische Versorgung,
die Aufrechterhaltung der medizinischen Notfall- und auch
Regelversorgung sowie die Erhéhung und auch verpflich-
tende Dokumentation von intensivmedizinischen Kapazi-
taten und Beatmungspldtzen gekennzeichnet war. Hierbei
wurden von Anfang an Wartelisten- und Transplantati-
onspatienten als eine besondere potenzielle Risikogruppe
gesehen, die besondere Mafinahmen erforderlich macht.

Die DTG hat sich seit Beginn der Pandemie regelma-
Rig in einer Expertenrunde mit Vertretern der DSO, des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) und der
Bundesarztekammer sowie mit den Federfiihrenden der
Richtlinienarbeitsgruppen der Standigen Kommission
Organtransplantation (StdaKO) abgestimmt und Emp-
fehlungen sowie Bewertungen und Einschdtzungen als
Information in unseren COVID-19-Newslettern an alle
DTG-Mitglieder und dariiber hinaus zirkuliert.

Aktuelle Zahlen 2019
Aus den aktuellen Berichten der DSO, ET und IQTIG stellt
sich 2019 die Lage der Spenden und Transplantationen

folgendermafien dar:

Postmortale Organspender pro Million Einwohner

Osterreich .oeoeneene.... 20,3
Belgien ....cocceevveeeennee. 27,2
Deutschland .............. 10,8
Ungarn ......ccceeeveeennees 18,2
Kroatien ........cceeeeeennne 3,4
Luxemburg .............. 8,1
Niederlande .............. 14,5
Slowenien .......ccvveeeee 18,3
Gesamt .....eeeeeeivinnnnee 14,5

Aktive Wartelistenpatienten fiir eine postmortale Spen-
de in Deutschland waren im Vergleich zu den Vorjahren
riicklaufig:

NI€re weveeeeeeeeecivrereeenn. 7.148
=] 07=] 868
| (<] AN 722
(0] g PSR 276
Pankreas .......ccceeeueeen. 267
Darm .....ceevevvvvennnnns 2
SUMME ceeeeeeereerenennee. 9.005

Der Vergleich von Abgangen von der Warteliste durch Tod
oder Griinde, die gegen eine Transplantation sprechen
(,unfit"), und (postmortalen) Transplantationen zeigt ei-
nen groflen Anteil ohne die lebensrettende Transplanta-
tion:

Organ Verstorben Transplantiert

oder ,unfit“ 2019  (Postmortalspende) 2019
Niere 598 1.628
Leber 317 776
Herz 135 344
Lunge 66 696
Pankreas 38 94
Darm 5 5
Summe 1.095 3.543
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In Deutschland wurden 2019 520 Nierenlebendspenden
und 55 Leberlebendspenden durchgefiihrt.

Im Vergleich zu anderen Landern ist weiterhin die Rate
der Transplantationen pro 1 Million Blirger deutlich nied-
riger als in Osterreich, Spanien oder Frankreich, obwohl
im Spektrum der Erkrankungen der Bevolkerung dies bei
diesen Ldndern nicht zu erwarten ware und daher eher auf
das Dilemma der limitierten Ressource hinweist.

Auffallig ist auch die Zahl der Wartelistenpatienten, die
fiir alle Organe von 10.110 im Jahr 2017 auf 9.005 im Jahr
2019 abgenommen hat. Das Wartelistenmanagement
folgt dabei der realistischen Chance auf eine Transplan-
tation und ist daher ein Zeichen fiir eine problematische
Versorgungslage und nicht Ausdruck der epidemiologi-
schen Veranderung von schweren Erkrankungen, die zu
einem Organverlust fiihren. In Deutschland existieren we-
der fiir die Pravalenz von Patienten mit einer chronischen
Nierenersatztherapie noch fiir Patienten mit Zirrhose und
Leberversagen veroffentlichte Zahlen. Es ist aber davon
auszugehen, dass die Zahl der Wartelistenpatienten in
keinem Verhdltnis zu dieser Zahl an schwer erkrankten
Personen steht und damit eine vermutlich beunruhigend
hohe Zahl an Lebensjahren und ein hohes Maf} an Le-
bensqualitdt verloren geht.

Nach dem Scheitern der Widerspruchslosung fiir die Or-
ganspende in Deutschland ist es daher eine unverandert
wichtige Aufgabe, weiter auf eine Erhéhung von Spen-
dezahlen hinzuwirken. Ein Beispiel dafiir ist die Spende
nach Herztod (,,donation after cardiac death“, DCD), die
in Deutschland nicht legal ist. Im Jahr 2019 wurden in
den Niederlanden 147, in Belgien 106 und in Osterreich 17
DCD-Organe (insgesamt 270) transplantiert. Die Zahlen
in diesen 3 ET-Landern sind deutlich ansteigend. Die DTG
unterstiitzt ausdriicklich eine ergebnisoffene Diskussion
zu dieser Moglichkeit, die bereits in vielen Landern er-
folgreich eingesetzt wird.

Dariiber hinaus ist eine Diskussion zur Lebendspende, zu
Cross-over- und Kettentransplantationen aus Sicht der
DTG dringend notwendig, damit die aus den o.g. Zahlen
evidente Versorgungssituation weiter verbessert werden
kann.
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In diesem Zusammenhang bedauert die DTG, dass es
bislang immer noch keine Richtlinie zur Lebendspende
gibt. Viele Sachverstdndige aus den Reihen der DTG ha-
ben sich seit vielen Jahren intensiv an dem Prozess der
Erstellung einer dringend notwendigen Richtlinie fiir die
Praxis der Lebendorganspende beteiligt und konstruktiv
eingebracht. Die Regelung und Festlegung der Eckpunkte
flir die Lebendorganspende sowie deren wissenschaftliche
Diskussion sind dringlich geboten, da sonst Nachteile fiir
die Patientenversorgung entstehen. Die DTG steht hier-
flir als interdisziplindre Fachgesellschaft der Transplan-
tationsmedizin nach wie vor zur Verfiigung. Im Jahr 2019
verlief liberdies trotz drangender Fragen in vielen Berei-
chen der Organtransplantation nach Beginn der neuen
Amtsperiode die Richtlinienarbeit sehr schleppend, was
die DTG fiir die Transplantationsmedizin und ihre Aktua-
lisierung und Fortentwicklung als problematisch beurteilt.

COVID-19-Pandemie und Transplantationsmedizin

Zu Beginn der COVID-19-Pandemie in Deutschland wur-
den Berichte zirkuliert und spater publiziert, nach denen
mit einer hohen Gefdhrdung und Mortalitdt von Warte-
listenpatienten und immunsupprimierten Transplanta-
tionspatienten zu rechnen war. Vor allen Dingen wurde
aus den USA, Italien und Frankreich berichtet, wie die
COVID-19-Pandemie die Gesundheitsversorgung an die
Leistungsgrenzen brachte und an manchen Orten eine
Triage in der medizinischen Versorgung notwendig mach-
te. Eine erhohte Sterblichkeit von nierentransplantierten
Patienten wurde berichtet und publiziert. Das Besonde-
re an der COVID-19-Pandemie ist, dass iber diese neue
Coronaviruserkrankung zundchst kaum Daten verfiig-
bar waren, aus denen Risikobeschreibung, Wirkung und
Mortalitat bei schweren Organschdden, wie zum Beispiel
bei Wartelistenpatienten, Einfluss der Immunsuppression
usw. vorlagen und somit die Strategie des Managements
parallel zur Ausbreitung der Pandemie entwickelt werden
musste. Hierzu erfolgten regelmagige Expertenkonferen-
zen, Bewertungen und Informationen durch die DTG.

In Deutschland war die Ausbreitung der SARS-CoV-2-
Infektionen regional sehr unterschiedlich. Wahrend zu-
nachst im Westen in Nordrhein-Westfalen, spdater dann
in Bayern und Baden-Wiirttemberg sehr hohe COVID-19-

Zahlen und eine hohe Beanspruchung des Gesundheits-
wesens und der Intensivkapazitdten vorlagen, waren der
Norden und der Osten zundchst weniger betroffen. Vor
dem Hintergrund der in Deutschland regional organisier-
ten Transplantationszentren und in Abstimmung mit DSO,
BMG und BAK wurde dies durch die DTG so bewertet, dass
keine generelle Unterbrechung der Transplantationen
empfohlen wurde, sondern eine nach Maf3gabe der regio-
nalen Beanspruchung des Gesundheitswesens individuelle
Abwagung der Entscheidungen sinnvoll erschien. Im In-
teresse der Gefahrdungsminimierung von Spendern, aber
auch von Empfangern wurde aber empfohlen, Lebend-
organspenden zundchst zu verschieben. Ferner wurde
empfohlen, zur Minimierung von Ubertragungswegen
elektive Vorstellungen in den Transplantationszentren,
die Patienten mit stabilem Verlauf betreffen, zundchst zu
vermeiden und auf eine telefonische oder videogestiitzte
Kommunikation zuriickzugreifen. Gleichzeitig wurde an-
geregt, die Daten von Transplantationspatienten an das
COVID-19-Register (LEOSS) zu iibermitteln, damit eine
wissenschaftliche Beurteilung ermdglicht wird.

Auf Bitte der DTG am 17. Mdrz 2020 wurde ferner ge-
fordert, die Richtlinie zur elektiven Rezertifizierung von
Patientendaten zur Allokation bei Lungen- und Leber-
wartelistenpatienten auszusetzen, damit keine unnotigen
Patientenkontakte und Infektionsrisiken fiir die Routine-
bestimmung von Laborwerten entstehen. Dies wurde am
15. Mai 2020 durch den BAK-Vorstand beschlossen und
umgesetzt. Dariiber hinaus wurde das Institut fiir Qualitat
und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) gebeten,
die Dokumentationsintervalle wahrend der Pandemie aus
den gleichen Griinden auszusetzen. Somit konnte wah-
rend der Pandemie die Versorgung der Transplantations-
patienten sichergestellt werden.

Eine durch die DTG an allen Zentren durchgefiihrte Um-
frage ergibt, dass 8 von 25 Zentren, die Nieren trans-
plantieren, ihre Nierentransplantationsprogramme in
der intensivsten Phase der Pandemie vom 16.3. bis zum
30.4.2020 teilweise einstellten, 21 Zentren stellten die
Nierenlebendspenden voriibergehend ein, 4 Zentren
stellten die Leberlebendspende voriibergehend ein. Kein
Zentrum stellte die gesamte Transplantationstatigkeit
ein. In der DTG-Umfrage gaben die Zentren an, dass in

den ersten 6 Wochen der COVID-19-Pandemie (16.3.—
30.4.2020) 284 Organe transplantiert wurden (78 Lebern,
156 Nieren, 7 Pankreata, 22 Herzen und 21 Lungen). Dabei
wurden 3 Infektionen mit SARS-CoV-2 registriert. Diese
Umfrage bestdtigt, dass die Organisation der deutschen
Transplantationszentren in der Flache mit einer hohen
Anzahl regionaler Zentren im Vergleich zu anderen, zen-
tralistischer organisierten Landern ein Vorteil ist, der sich
positiv auf die Transplantationsmedizin ausgewirkt hat.
Gleichzeitig bestdtigte dies die initiale Bewertung und
Empfehlung der DTG, die Transplantationsaktivitdt nicht
generell zu stoppen.

Eine grofe Sorge war die Entwicklung der Spendezahlen,
die in manchen Landern um 90% einbrachen oder fast
ganzlich zum Erliegen kamen. Die Analyse der Spende-
zahlen in Deutschland zwischen Mdrz und Ende Mai 2020
zeigte eine Spendeanzahl von Organen, die zwischen 5,4
und 11 pro Woche schwankte, was sich nicht wesentlich
vom Zeitraum vor der Pandemie unterschied. Diese Ent-
wicklung in Deutschland ist anders als in publizierten Be-
richten anderer Lander, in denen mit ansteigender Zahl
der Infizierten in der Bevolkerung die Zahl der Organ-
spender drastisch abgenommen hatte. Mogliche Erkla-
rungen hierfiir sind auch die regionale Organisation der
Transplantationszentren und der Entnahme in Deutsch-
land sowie die hohe Zahl der diagnostischen Testungen
bei Spendern bereits von Anfang an.

Die DTG hat wiederholt in den Newslettern darauf hin-
gewiesen, dass eine Dateneingabe in das deutsche CO-
VID-19-Register (LEOSS) fiir die wissenschaftliche Aus-
wertung wichtig ist. Eine erste Analyse der dort erfassten
Patientendatensdtze zeigt, dass in Deutschland, anders
als in anderen Landern wie USA und Frankreich berich-
tet, die 46 erfassten stationdr behandelten Transplan-
tationspatienten keine hohere Mortalitat aufwiesen als
eine ebenfalls stationdr behandelte Vergleichskohorte
mit COVID-19. Dies bestdtigt die Einschdtzung, dass in
Deutschland keine Triage zuungunsten von transplantier-
ten Patienten erfolgen sollte. Die Unterschiede zu ande-
ren Landern sind wiederum am ehesten in der dezentralen
und regionalen Organisation der Gesundheitsversorgung
und nicht zuletzt der vielen regional in der Flache verteil -
ten Transplantationszentren zu sehen.
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Vor diesem Hintergrund ist auch die Diskussion tiber Min-
destmengen relevant. Eine alleinige Reduktion von Quali-
tatsanforderungen auf die Zahl der erfolgten Transplan-
tationen ist aus Sicht der DTG nicht ausreichend, um die
Qualitdt der Transplantationsmedizin zu gewdhrleisten.
Hierzu hat sich die DTG bereits ausfiihrlich in Stellungnah-
men gedufert. Grundsatzlich begriifit die DTG ausdriicklich
Bestrebungen zur qualitativen Verbesserung der Transplan-
tationsmedizin in Deutschland. Fiir eine qualitativ hochwer-
tige Patientenversorgung sind multiple Aspekte mafigeb-
lich, die die Strukturen der Zentren, eine flachendeckende
Versorgung von Patienten, die Zahl verfiigbarer Zentren,
den Ausbildungsstand der in der Transplantation tdtigen
Kolleg*innen, die Struktur in den Transplantationszen-
tren sowie die erreichten Ergebnisse (insbesondere das
Transplantat- und Patienteniiberleben) beriicksichtigen.
Alle Maftnahmen, die zur Starkung dieser Aspekte fiihren
und damit die Patientenversorgung im Rahmen von Org-
antransplantationen verbessern, gehéren zu den erklarten
Zielen der DTG und finden unsere ausdriickliche Unterstiit-
zung. Festzuhalten ist, dass Qualitdt in der Transplantati-
onsmedizin bereits effektiv und verpflichtend gemessen
und liberwacht wird (Institut fiir Qualitdt und Transparenz
im Gesundheitswesen — IQTIG, Priifungs- und Uberwa-
chungskommission Bundesirztekammer — PUK BAK). Spe-
ziell sind mit Mindestmengen erhebliche Probleme ver-
bunden, die die wissenschaftliche Grundlage der Zahlen
betreffen, die Ungleichheit der Anwendung bei nur 2 Orga-
nen (Niere und Leber versus andere solide Organtransplan-
tationen), negative Verdnderungen der Versorgungs- und
Ausbildungslandschaft in der Transplantationsmedizin und
die Schaffung von Fehlanreizen im Bemiihen um das Errei-
chen von Zahlen. Gerade aber die jiingst gemachten Erfah-
rungen unseres Systems im Zuge der COVID-19-Pandemie
haben gezeigt, dass eine liber die Flache verteilte Zahl von
Zentren einen groflen Vorteil fiir die medizinische Versor-
gung und Qualitat haben kann. Entscheidend ist eine Dis-
kussion {iber strukturelle und personelle Voraussetzungen in
den Zentren und nicht eine Reduktion auf eine numerische
KenngroRe mit fraglicher wissenschaftlicher Evidenz fiir die
Qualitat und mit dem Risiko fiir Fehlanreize. Die COVID-19-
Pandemie sollte aus Sicht der DTG zum Anlass genommen
werden, die Diskussion iiber die Strukturqualitdt und die
Versorgungsnotwendigkeiten als Basis fiir die Transplanta-
tionszentren voranzutreiben.
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Die COVID-19-Pandemie hat die Transplantationsmedi-
zin relevant beeinflusst und verdndert. Erfreulicherweise
konnte die transplantationsmedizinische Versorgung in
Deutschland stabil gehalten und durch regionale Bewer-
tungen und Steuerung erfolgreich zum Wohle der Pati-
enten aufrechterhalten werden. Die weitere Entwicklung
der Infektionszahlen, die wissenschaftliche Auswertung
der gewonnenen Datensdtze und die Verfiigbarkeit einer
Impfung werden dariiber entscheiden, wie kiinftige Stra-
tegien aussehen werden.

Weiterbildung Transplantationsmediziner

Die DTG hat von Anfang an die Weiterbildung fiir die Zu-
satzbezeichnung , Transplantationsmedizin® gefordert
und aktiv gestaltet. Hierzu werden Fortbildungen im Rah-
men des Jahreskongresses und des Walter-Brendel-Kol-
legs angeboten. Zundchst wurde die Weiterbildung zur
Zusatzbezeichnung ,Transplantationsmedizin nur in
Sachsen-Anhalt umgesetzt. Nach der 2018 verabschiede-
ten neuen Muster-Weiterbildungsordnung (WBO) hat im
Jahr 2019 nur das Saarland die neue Zusatzbezeichnung
eingefiihrt. Alle anderen Arztekammern haben dies nicht
vor Sommer 2020 geplant. Fiir die langfristige Motivation
und Bindung von Kolleg*innen in der Weiterbildung sollte
dies in den Zentren unterstiitzt werden.

Die DTG hat daher flankierend beschlossen, ein Mentoring-
Programm zu beginnen, bei dem auf Bewerbung Kol-
leg*innen in der Transplantationsmedizin unterstiitzt und
geférdert werden kénnen.

Wissenschaftliche Perspektiven

Aktuell wird die wissenschaftliche Betatigung sehr stark
durch die COVID-19-Pandemie beeinflusst. Fiir die
Transplantationsmedizin ist dieser Aspekt perspektivisch
interessant, aber Strategien des Organersatzes, artifiziel-
ler Organe, die Xenotransplantation, die immunologische
Toleranz und die Therapien terminaler Organschaden sind
wichtige und kiinftig notwendige Entwicklungen. Zu die-
sen Entwicklungen zdhlt auch die maschinengestiitzte
Perfusion von Spenderorganen, die fiir DCD-Transplan-
tationen — aber nicht nur dort — eine grofle Rolle spie-
len kann. Auch sind die Evaluation der Konditionierung

von Organen und deren Beurteilung vor Transplantation
ein wichtiger Aspekt. Fiir die weitere Entwicklung der
Transplantationsmedizin ist aber auch die Etablierung
des Transplantationsregisters mit Datensdtzen, die eine
solide wissenschaftliche Bearbeitung und einen fiir die
Versorgung relevanten Erkenntnisgewinn ermdéglichen,
unabdingbar. Leider ist dieses Projekt bislang nicht er-
folgreich umgesetzt.

Mit der German Transplant Study Group unterstiitzt
die DTG seit 2017 die Netzwerkbildung der deutschen
Transplantationszentren, indem sie Treffen zu Studien-
besprechungen organisiert und mit einer Fahrtkostener-
stattung unterstiitzt. Im letzten Jahr wurden zwei der in
diesem Setting besprochenen, multizentrischen Studien
zur Gendiagnostik (Prof. Dr. Halbritter, Leipzig) und zur
Lebendspende (Das Deutsche Lebendspender Register
SOLKID-GNR) erfolgreich zur unabhangigen, finanziellen
Forderung gebracht. Ein weiteres Projekt zur Relevanz
von NAHAs in der Nierentransplantation (PD Dr. Zecher,
Regensburg) ist zur Forderung beantragt.

Ausblick

In der COVID-19-Pandemie hat sich das System der
Transplantationsmedizin in Deutschland bislang gut
bewadhrt. Veranderungen der Struktur und der Funktion
der Zentren sollten vor dem Hintergrund der Forderung
der zutage getretenen Stdarken vor allem hinsichtlich
der Fortentwicklung der strukturellen und personellen
Qualitdt erfolgen. Weiterhin muss die Unterstiitzung
der Organspenden unvermindert eine Hauptaufgabe der
Transplantationsmedizin sein, damit es moglich wird,
auch in Deutschland Patienten mit schwersten lebens-
bedrohlichen Erkrankungen auf dem Niveau von Lan-
dern mit vergleichbarer Ausgangssituation versorgen zu
kénnen, was noch nicht befriedigend erreicht ist. Viel
ist aber auch schon erreicht worden, insbesondere, dass
die Transplantationsmedizin und die Bediirfnisse der
betroffenen Personen in der Offentlichkeit zunehmend
wahrgenommen werden. Nach den Herausforderungen
der COVID-19-Pandemie ist es fiir uns die grofite He-
rausforderung, die lebensrettende Option der Organ-
transplantation weiter einer zunehmenden Zahl von Be-
diirftigen zuganglich zu machen.

FUR DIE DTG
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Prof. DrbChristian P. Strassburg
Prdsident

C Lrskan Hs
Prof. Dr. Christian Hugo Q

Generalsekretdr

. ﬁﬁmw

Prof. Dr. Utz Settmacher
President-Elect

[ / 7 @m/z/gf
Prof. Dr. Ute Eisenberger
Schatzmeisterin

0 U5,

Prof. Dr. Martina Koch
Schriftfiihrerin

Bonn, Dresden, Mainz, Essen, Jena
5. September 2020
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Transplantationsmedizin stellt ein hoch spezi-
alisiertes Fach dar und war bis jetzt in keiner
Facharzt- oder Zusatzweiterbildung abgebildet.
Die Einfuhrung der interdisziplindaren Zusatz-
weiterbildung ,Transplantationsmedizin" ermog-
licht nun erstmals eine strukturierte und quali-
tativ hochwertige Weiterbildung zum Trans-
plantationsmediziner. Diese ist — wie auch unsere
interdisziplinare Fachgesellschaft — fir alle Fach-
richtungen (Innere Medizin, Chirurgie, Padiatrie
...) offen.

Mit dem 1. DTG-Mentoring-Programm mochten
wir Sie als angehende Transplantationsmedi-
ziner*innen fordern, die Interdisziplinaritat
starken und lhre wissenschaftliche Arbeit unter-
stutzen.

Das DTG-Mentoring-Programm soll die Ver-
netzung erleichtern und Ilhnen den Blick Gber den
Tellerrand — in ein anderes Transplantations-
zentrum — ermoglichen.

Wir wollen Manner und Frauen gleichermaRen
berlicksichtigen, ebenso wie operative und
konservative Facher.

Wir freuen uns auf Ilhre Bewerbung!
N&here Informationen unter http://d-t-g-online.de/

GREMIEN DER DTG




VORSTAND

der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)

Die Vorstandsmitglieder

Prof. Dr. med. Christian Strassburg

Prdsident
-

' Ort: Universitatsklinikum Bonn

Prof. Dr. med. Christian Hugo
Generalsekretdr

Ort: Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden

Prof. Dr. med. Martina Koch
Schriftfiihrerin

Ort: Universitatsmedizin Mainz
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Prof. Dr. med. Utz Settmacher
President-Elect

Ort: Universitatsklinikum Jena

Prof. Dr. med. Ute Eisenberger
Schatzmeisterin

Ort: Universitatsklinikum Essen

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

(0] Universitatsmedizin Mainz

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

Ort: Herz- und Diabeteszentrum NRW
Ruhr-Universitat Bochum

Prof. Dr. med. Martina Sterneck
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

Ort: 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. Bernhard Banas, MBA
Past President
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VORSTANDSGESCHICHTE

der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)

FUNKTION AMTSZEIT NAME FUNKTION AMTSZEIT NAME
Vorsitzender 1992 — 1993 Prof. Dr. Rudolf Pichlmayr t Schriftfiihrer 1992 — 1995 Prof. Dr. Arno Lison
1993 — 1997 Prof. Dr. Peter Neuhaus 1995 — 1997 Prof. Dr. Ulrich Frei
1997 — 1999 Prof. Dr. Axel Haverich 1997 — 2001 Prof. Dr. Heide Sperschneider
1999 — 2005 Prof. Dr. Johann Hauss 2001 — 2007 Prof. Dr. Ernst Klar
2005 — 2007 Prof. Dr. Uwe Heemann 2007 — 2010 Prof. Dr. Ernst Klar
2010 — 2013 Prof. Dr. Hartmut Schmidt
Prasident 2007 — 2010 Prof. Dr. Uwe Heemann 2013 — 2016 Prof. Dr. Christian Strassburg
2010 — 2013 Prof. Dr. Wolf Otto Bechstein 2016 — 2019 Prof. Dr. Johann Pratschke
2013 - 2016 Prof. Dr. Bjérn Nashan 2019 — 2022 Prof. Dr. Martina Koch
2016 — 2019 Prof. Dr. Bernhard Banas, MBA
2019 — 2022 Prof. Dr. Christian Strassburg Generalsekretar 1994 — 1995 Prof. Dr. Riidiger Templin
1995 — 2000 Prof. Dr. Glinter Kirste
Stellvertretende/r 1992 — 1995 PD Dr. Jiirgen Kaden 2000 — 2003 Prof. Dr. Uwe Heemann
Vorsitzende/r PD Dr. Gisela Offner 2003 — 2006 Prof. Dr. Bernhard Kridmer
1995 = 1997 Prof. Dr. Axel Haverich 2006 — 2009 Prof. Dr. Bernhard Krdmer
1997 — 2001 Prof. Dr. Jiirgen Offermann 2009 — 2012 Prof. Dr. Bernhard Banas, MBA
2001 — 2005 Prof. Dr. Hans-Hellmut Neumayer 2012 — 2014 Prof. Dr. Bernhard Banas, MBA
2005 — 2007 Prof. Dr. Hans Jiirgen Schlitt 2014 - 2017 Prof. Dr. Christian Hugo
2017 — 2020 Prof. Dr. Christian Hugo
President-Elect 2007 — 2010 Prof. Dr. Hans Jiirgen Schlitt
2010 — 2013 Prof. Dr. Bjorn Nashan
2013 — 2016 Prof. Dr. Bernhard Banas, MBA
2016 — 2019 Prof. Dr. Christian Strassburg
2019 — 2022 Prof. Dr. Utz Settmacher
Schatzmeister 1993 — 1995 Prof. Dr. U. W. Schéfer

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
2019 — 2022 Prof. Dr. Ute Eisenberger
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IN GREMIEN ENTSANDTE MITGLIEDER

der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)

DSO-Stiftungsrat
Generalsekretar:
President-Elect:

Eurotransplant
Board Member:

Advisory Committees:
Kidney Advisory Committee (ETKAC)

Liver Intestine Advisory Committee (ELIAC)

Pancreas Advisory Committee (EPAC)

Thoracic Advisory Committee (EThAC)

Organ Procurement Committee (OPC)

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. 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. Ute Eisenberger (Stellvertreterin)
Prof. Dr. Bernhard Banas, MBA (Stellvertreter)
Prof. Dr. Utz Settmacher (Stellvertreter)

Prof. Dr. med. Martina Sterneck

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

PD Dr. med. Helmut P. Arbogast (Stellvertreter)

Prof. Dr. med. Jan Gummert

Prof. Dr. med. Christian Schulze

Dr. med. Michael Berchtold-Herz

Prof. Dr. med. Gregor Warnecke

Prof. Dr. med. Rene Schramm (Stellvertreter)
PD Dr. med. Sebastian Michel (Stellvertreter)
Dr. med. Christoph Knosalla (Stellvertreter)

Prof. Dr. med. Peter Schemmer
Prof. Dr. med. Joachim Andrassy
Prof. Dr. med. Falk Rauchfuf} (Stellvertreter)

Prof. Dr. med. Dirk Stippel
Prof. Dr. med. Felix Braun (Stellvertreter)

Tissue Typing Advisory Committee (TTAC)

Ethics Committee (ETEC)

Financial Committee (FC)

Registry Advisor Committee (ERAC)

Bundesarztekammer StdKO
Prasident:
Generalsekretar:

DGVS
S2k-Leitlinie Lebertransplantation:

S3-Leitlinie HCC/CCC:

S2k-Leitlinie Nichtalkoholische
Fettlebererkrankungen:

IQTIG-Fachgruppen
Niere/Pankreas:
Leber:

Herz/Lunge:

Transplantationsregister
Fachbeirat:

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

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

Prof. Dr. med. Ute Eisenberger
PD Dr. med. Helmut P. Arbogast (Stellvertreter)

Prof. Dr. Christian Strassburg
Prof. Dr. Klemens Budde (Stellvertreter)

Prof. Dr. med. Christian Strassburg
Prof. Dr. med. Christian Hugo

Prof. Dr. Felix Braun

Prof. Dr. med. Yesim Erim

Prof. Dr. med. Lutz Fischer

Dr. med. Greif-Higer

Prof. Dr. med. Silvio Nadalin
Prof. Dr. med. Katharina Staufer

Prof. Dr. med. Silvio Nadalin

Prof. Dr. med. Martina Sterneck

Prof. Dr. med. Christian Hugo
Prof. Dr. med. Johann Pratschke
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)

TRANSPLANTATIONSKODEX

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 (verst. 2016)

2004 Prof. Dr. med. Wilhelm Schoeppe, Frankfurt (verst. 2009)

2006 Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Hans-Ludwig Schreiber, G6ttingen

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

2006 Prof. Dr. med. Kurt Wonigeit, Hannover (verstorben 2019)

2008 Minister Karl-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 Siegfried Baumel, Hilfsgemeinschaft der Dialysepatienten und Transplantierten
Regensburg/Straubing e.V.

2017 Marita Donauer, Netzwerk Spenderfamilien

2017 Hartwig Gauder, KIO Sportler fiir Organspende (verst. 2020)

2017 Jutta Riemer, Lebertransplantierte Deutschland e.V.

2017 Burkhard Tapp, Bundesverband der Organtransplantierten e.V.
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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 bestmdgliche Behandlung dar. Daraus erwdchst dem
Gemeinwesen im Allgemeinen und den Arzten im Besonderen
eine grof3e Verantwortung, vor allem auch im Bereich der Or-
ganspende.

Die DTG als wissenschaftliche Fachgesellschaft der Trans-
plantationsmedizin in Deutschland betrachtet die Durch-
flihrung und Forderung der Organtransplantation als Ver-
pflichtung. Um dieses gemeinsame Ziel bestmdglich zu
erreichen, ist eine enge interdisziplindre Abstimmung in
allen bedeutsamen und fiir den Ablauf und die Effizienz
der Behandlung wichtigen Fragen erforderlich. Die Mit-
glieder der DTG sind sich bewusst, dass die allgemeine
Zustimmung zur Organtransplantation und Organspende
wesentlich von der Art ihrer Durchfiihrung, der Trans-
parenz der Vorgdnge und der sachgerechten Information
der Offentlichkeit abhingt. Auf diese Weise sollen zudem
Fehler, Missbrauche und Verschleierung von Manipulatio-
nen vermieden werden. Die hier dargestellte Zusammen-
fassung 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. Maf3geblich
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 erklart sein. Liegt eine
solche Erklarung nicht vor, so konnen die jeweils nachs-
ten Angehdrigen oder eine vom Verstorbenen nament-
lich benannte Person eine Erkldarung zur Organspende
abgeben. Der dokumentierte Wille des Verstorbenen ge-
nie3t oberste Prioritat.

3. UMFANG DER ORGANENTNAHME

Die Einwilligung muss sich auf den vorgesehenen Umfang
der Organentnahme erstrecken. Nur Organe, fiir die eine
Einwilligung zur Entnahme vorliegt, werden entnommen.
Ist erkennbar, dass Angehorige bereit sind, ihre Einwilli-
gung unabhangig vom vorgesehenen Umfang der Organ-
entnahme zu erteilen, so kann davon abgesehen

werden, die Zustimmung fiir die Entnahme jedes einzel-
nen Organs einzuholen. Begleitende Malnahmen, wie
die Mitentnahme von Milz und Lymphknoten zur Histo-
kompatibilitatstestung, miissen nicht thematisiert wer-
den. Bei der groflen Bedeutung der Transplantation von
Herz, Lungen und Leber als meist einziger lebensrettender
Moglichkeit muss intensiv um Verstandnis fiir Mehror-
ganentnahme in der Offentlichkeit, bei den betreffenden
Angehérigen des Verstorbenen und bei allen Arzten sowie
dem beteiligten Krankenpflegepersonal geworben wer-
den.

4. ORGANENTNAHME

Die Organentnahme als eine fiir den Erfolg beim Emp-
fanger besonders verantwortungsvolle Operation wird
nach den Regeln der bestmdglichen 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 Moglichkeiten 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 Maftnahmen
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 subsidiar. Gleich-
wohl sind sich die Mitglieder der DTG dessen bewusst,
dass die demografische Entwicklung und der Mangel
an postmortalen Organspenden zu einer Neubewertung

dieser Einschdtzung fiihren kénnen. 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 Spatkompli-
kationen nach Organtransplantation erfordern eine genau
abgestimmte, regelmagige Kontrolle. Das Grundkonzept
besteht in einer gemeinsamen fachiibergreifenden Be-
treuung von Patienten durch die priméar zuweisenden Arz-
te und durch das Transplantationszentrum. Im Laufe der
Zeit konnen sich Schwerpunkt und Frequenz der Nachun-
tersuchungen auf die Arzte im niedergelassenen Bereich
verschieben, bei Komplikationen und Folgeerkrankungen
auf das zustdndige Transplantationszentrum.

10. REGISTRIERUNG UND DOKUMENTATION

Die DTG begriifit die gesetzlichen Regelungen und for-
dert alle Transplantationsmediziner auf, sich aktiv und
vollstandig an der Qualitdatssicherung 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 uberpriift 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 | Universitatsklinik Regensburg

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

Dr. med. Michael Heise | Universitdtsmedizin Mainz

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

Sonja Tietz | DGFG Hannover

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

JAHRESBERICHT 2019/2020

der Kommission Organentnahme (KfO)

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

Prof. Dr. med. Joachim Andrassy | Miinchen
Stellvertreter

Prof. Dr. med. Falk Rauchfu | Jena
Schriftfiihrer

Die KfO der DTG gliedert sich derzeit in die Arbeits-
gruppen ,AG Interessenvertretung der organent-
nehmenden Chirurgen“ und ,,AG Konservierung und
Ischdamie". Weitere Arbeitsschwerpunkte der Kommis-
sion sind in enger Zusammenarbeit mit der DSO eine
Optimierung der Qualitdtsstandards fiir die Organ-
entnahme sowie das Ausbildungscurriculum der Ent-
nahmechirurgen.

Die Vorsitzenden der KfO sind in den Gremien OPCC
von Eurotransplant und im Bundesfachbeirat der
Deutschen Stiftung Organtransplantation vertreten.

Bericht der Koordinatoren der Arbeitsgruppen

AG Konservierung und Ischdamie (Rauen, Schemmer):
Aktuelles Thema ist eine Phase-I1-Studie Custodiol vs.
Custodiol N nach Lebendspende im Rahmen einer Nie-
rentransplantation. Die Rekrutierung ist abgeschlossen.
Daneben ist die Rekrutierung fiir eine multizentrische
Studie (u.a. Wien, Heidelberg) nach Herztransplanta-
tion beendet. Die multizentrische randomisiert-kon-
trollierte Studie zu Nieren-, Leber- und Pankreas-
transplantation konnte zwischenzeitlich in Osterreich
(Graz, Innsbruck, Wien, Linz) initiiert werden. Die ers-
ten 20 Organe wurden erfolgreich eingeschlossen.

Bericht aus den Gremien

OPCC, ET (neue Regelungen und aktuelle Projek-
te; Andrassy): CORE und COLD als geplanter Ersatz
des ENIS sind weiter ,on hold“. Die Maschinenper-
fusion wird zunehmend eingesetzt. Die Zusammen-

flihrung der Maschinenperfusionsdaten in den ,Do-
nor Report* gestaltet sich aufwendig, daher miissen
Losungen generiert werden, die in definierten Arbeits-
gruppen erarbeitet werden. Erste Probeldufe sind fiir
das erste Quartal 2020 geplant. Die ,Donor-Infor-
mation“-Weitergabe sieht das OPCC als dringliches
Thema fiir die ndachste Zukunft. Dabei sollen die ,,Do-
nor-Information*“-Sheets in Zusammenarbeit mit den
jeweiligen Organkommissionen auf die heutige Zeit
angepasst werden.

Bundesfachbeirat der DSO (Schemmer): Im Jahr 2019
fand die Aktualisierung der 4. Auflage der DSO-Ver-
fahrensanweisung statt. Zudem wurde mit der Uber-
arbeitung der Infektionsdiagnostik bei Organspendern
(HCV, HBV, HIV, HEZ) begonnen, um eine Etablierung
von verbesserten Algorithmen zur Spendercharakteri-
sierung zu erreichen.

Zusammenarbeit mit der DSO

e Zunehmende Etablierung eines SAE-/SAR-
Managements

e Gemeinsame Verbesserung der Kommunikation
zwischen Entnahme- und Transplantationszen-
tren, um im Falle von Entnahmefehlern eine
addquate Fehlerkultur zu leben

e Maschinenperfusion zur Organkonservierung soll
weiter vorangetrieben werden

e Initiativplan Organspende: durch das Bundesge-
sundheitsministerium unterstiitzte Treffen zur
Optimierung der Prozesse der Organspende

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h.c. Peter Schemmer
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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

Die folgenden Kommissionssitzungen fanden statt:

18.10.2019 Hannover

(im Rahmen der DTG-Jahrestagung)
01.03.2020 Wiesbaden

(im Rahmen der DGTHG-Jahrestagung)
17.06.2020 Videokonferenz (Corona-bedingt)

Am 18.10.2019 fanden turnusgemaf} Neuwahlen statt, als
Vorsitzender wurde Prof. Dr. Jan Gummert gewdhlt, als
Vertreter wurden die Professoren Schramm, Schulze und
Warnecke gewdbhlt.

Folgende Themen wurden schwerpunktmafiig bearbeitet:

1) Aktualisierung der Richtlinie gem. § 16 Abs. 1 S. 1
Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfiihrung und Organ-
vermittlung zur Herz- und Herz-Lungen-Transplan-
tation — Neufassung der HU-Definition bei Inotropi-
katherapie

Im Januar 2017 wurde durch die Arbeitsgruppe Herz und
Mitglieder der thorakalen Organkommission mit der
Arbeit an der ersten Richtliniendnderung begonnen, die
die HU-Allokation bei inotropikapflichtigen Patienten
regelt. Die erste Lesung erfolgte am 13.09.2017, die 2.
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 Wei-
terleitung an ET.

Im Dezember 2019 wurde die Aktualisierung der Richtlinie
im DAB publiziert.
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Aus der OK wurde — nach den guten Erfahrungen bei dem
Workshop ,,Lunge” — die Durchfiihrung eines Workshops
,Herz* durch die BAK angeregt, der am 5. Dezember 2019
in Berlin stattgefunden hat. Vertreten waren fast alle
Herztransplantationszentren und es wurden ausfiihrlich
die Probleme bei der Umsetzung der Richtlinie und ent-
sprechende Losungsmoglichkeiten diskutiert. Redaktio-
nelle Anderungen wurden besprochen und diese sollen im
Rahmen der weiter anstehenden Richtlinienaktualisierun-
gen eingebracht werden.

2) Aktualisierung der Richtlinie gem. § 16 Abs. 1 S. 1
Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfiihrung und Organ-
vermittlung zur Herz- und Herz-Lungen-Transplanta-
tion — HU-Definition der VAD/TAH-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 Veroffentlichung
dieses Richtliniendnderungsentwurfs fiir die Fachéffent-
lichkeit darf jedoch aus juristischen Griinden erst dann
erfolgen, wenn die erste Richtliniendnderung (Inotropi-
katherapie) in Kraft getreten ist. Riickmeldungen sind
inzwischen erfolgt.

Die 2. Lesung wird zusammen mit der 2. Lesung der Box-
C-Kriterien Anfang September 2020 erfolgen.

3) Aktualisierung der Richtlinie gem. § 16 Abs. 1 S. 1
Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfiihrung und Or-
ganvermittlung zur Herz- und Herz-Lungen-Trans-
plantation — Box-C-Kriterien

Die sogenannten Box-C-Kriterien behandeln folgende
seltenen Erkrankungen.

A. Patienten mit kardialer Amyloidose ohne Multiorgan-
beteiligung (nachzuweisen) [Das Consensus-Dokument
(Gertz et al. Am J Hematology 2005) ist als Leitlinie
zu betrachten]. Alle Patienten (AL, ATTR) konnen den
HU-Status im Rahmen einer Einzelfallentscheidung er-
langen. Die Diagnose per se ist nicht als Begriindung fiir
den HU-Status ausreichend.

B. Patienten mit angeborenem Herzfehler > 16 Jahren
Patienten mit angeborenem Herzfehler iiber 16 Jahren und
sekundarem Endorganschaden wegen kardialem Hypoper-
fusionssyndrom konnen den HU-Status im Rahmen einer
Einzelfallentscheidung erlangen. Die Diagnose per se ist
nicht als Begriindung fiir den HU-Status ausreichend.

C. Hypertrophe oder restriktive Kardiomyopathie
Patienten mit HCM oder RCM (nach den Kriterien der ESC
2008 und 2012 (European Heart Journal 2008, 29:270-
276, European Heart Journal 2012, 33:296-304) konnen
den HU-Status im Rahmen einer Einzelfallentscheidung
erlangen. Die Diagnose per se ist nicht als Begriindung fiir
den HU-Status ausreichend.

D. Patienten mit lebensbedrohlichen Arrhythmien
Patienten mit lebensbedrohlichen Arrhythmien trotz ma-
ximal ausgeschopfter Interventionsmoglichkeiten kénnen
den HU-Status im Rahmen einer Einzelfallentscheidung
erhalten. Alle ausgeschopften Interventionsmoglichkeiten
miissen dokumentiert sein.

In Deutschland ist im Gegensatz zu den anderen ET-Lan-
dern kein HU-Status fiir eine Retransplantation vorgesehen.

4) Weiterentwicklung des CAS-Scores

Nach wie vor befiirwortet die thorakale Organkommission
die Entwicklung des CAS. Die Planung sieht vor, dass die
Validierung einer ersten Score-Variante Ende dieses Jahres
abgeschlossen sein soll.

5) Maschinenperfusion Herz

Im Rahmen einer Sondersitzung der Standigen Kommissi-
on Organtransplantation zum Thema Maschinenperfusion
vom 29.01.2020 wurde auch der Einsatz des OCS bei der
Herztransplantation diskutiert und von Experten der Or-
gankommission unterstiitzt.

Konsens innerhalb der OK besteht, dass fiir das OCS eine
Indikation im Rahmen einer Herztransplantation bei er-
warteter Gesamt-Ischamiezeit > 4 h besteht und daher vor
allem bei langen Transportzeiten und komplexen Reopera-
tionen eine Rolle spielen wird.

6) Early-VAD-Studie

Die Early-VAD-Studie war auch in der Sitzungsperiode
2019/2020 ein wichtiges Thema bei allen Kommissions-
sitzungen. In dieser randomisierten Multicenter-Studie
soll der friihzeitige Einsatz eines VAD-Systems mit der
Transplantation verglichen werden. Die Studie wird von
allen TX-Zentren unterstiitzt, trotzdem hinkt der Ein-
schluss von Patienten weiterhin den Erwartungen hinter-
her.

Die Zentren Diisseldorf und Essen werden nun ebenfalls
Patienten rekrutieren, die Voten der Ethikkommissionen
liegen nun vor.

Es wurde auch das Wiener Transplantationszentrum als
Studienzentrum erfolgreich rekrutiert. Es besteht die gro-
Re Hoffnung, dass dadurch signifikant mehr Patienten re-
krutiert werden kénnen.

7) Griindung einer Arbeitsgruppe Lungentransplantation

Auf Bitten des Prdsidenten der DTG wurde diskutiert, wie
die thorakale Organkommission die Notwendigkeit einer
eigenen Lungenkommission sehen wiirde.

Die Griindung der Arbeitsgruppe Lunge erfolgte am
17.10.2019. Als Vertreter der AG sind Herr Michel (Vor-
sitzender), Herr Aigner und Herr Witt (beide Stellverte-
ter) gewahlt worden.

Die AG wird sich alternierend auf den Fachkongressen
der einzelnen Fachgesellschaften der Thoraxchirurgie,
der Pneumologie und der Herzchirurgie treffen. Ziel ist,
die unterschiedlichen an der Lungentransplantation be-
teiligten Disziplinen zusammenzubringen.

Der Sprecher der AG Lunge wird regelmafiig in der Or-
gankommission Thorakale Organe Bericht erstatten.

Fir die Kommission Herz/Lunge mit Dank fiir die gute

Zusammenarbeit

Prof. Dr. med. Jan Gummert
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der Kommission Psychologie/Psychosomatik

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

PD Dr. med. Daniela Eser-Valeri | Miinchen
Stellvertreterin

Dr. phil. Sylvia Kroncke | Hamburg
Schriftfiihrerin

S3-Leitlinie

Die Kommission hat sich vor allem der AWMF-S3-Leitli-
nie , Psychosoziale Diagnostik und Behandlung von Pati-
enten vor und nach Organtransplantation* (AWMF-Re-
gisternummer 051-031) gewidmet. Am 25.02.2020 fand
das 4. Leitlinientreffen in Hannover statt mit Anwesen-
heit von Frau Blodt von der AWMF und Frau PD Dr. Un-
verzagt (Literatursuche und Literaturbewertung). Insge-
samt setzt sich die LL-Gruppe aus 20 stimmberechtigten
Mandatstrager*innen von 15 Organisationen zusammen
(unter tatkraftiger Mitarbeit von wesentlich mehr Kol-
leg*innen). 4 Stimmen hat die DTG, um die somatischen
Kolleg*innen entsprechend einzubeziehen (Suwelack, Be-
ckebaum, Nadalin, Gummert; Vertretung: Schiffer). Os-
terreichische Kollegen sind ebenfalls beteiligt. Literatur-
suche und -bewertung (entsprechend der PICO-Fragen)
sind abgeschlossen. Die LL-Gruppe hat sich auf Metaana-
lysen und systematische Reviews beschrankt. Der Metho-
denreport liegt im Entwurf vor. Die ersten Empfehlungen
wurden abgestimmt, es besteht aber Uberarbeitungsbe-
darf. Die Begleittexte miissen noch finalisiert werden. Das
nachste Treffen findet am 30.09.2020 in Hannover statt.
Die geplante Fertigstellung am 30.04.2020 wurde offiziell
auf den 31.12.2021 verschoben.

Richtlinienarbeit

Frau Prof. Dr. med. Martina de Zwaan wurde als Sprecherin
der Kommission zur 2. Sitzung der AG RL BAK Allgemeiner
Teil am 12.03.2020 nach Berlin eingeladen. Der Termin
wurde aufgrund der COVID-19-Pandemie abgesagt, ein
neuer Termin ist noch nicht bekannt gegeben worden.
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Interdisziplinare Arbeitsgruppe ,,Verbesserung des Au-
ditprozesses fiir Lebertransplantation von Patient*in-
nen ohne 6-monatige Alkoholabstinenz*

Die interdisziplindre Arbeitsgruppe unter der Leitung von
Prof. Dr. M. Sterneck und PD Dr. A. Buchholz hat im ver-
gangenen Jahr standardisierte Formulare fiir die Antrags-
stellung wie auch fiir die Bewertung der Stellungnahme
durch die Sachverstandigen erarbeitet, die dem Vorstand
der DTG und Vertretern der Bundesarztekammer und der
standigen Kommission Organtransplantation zur Kon-
sentierung vorliegen. Ein ausfiihrlicherer Bericht iiber die
Tatigkeit der Arbeitsgruppe ist dem Jahresbericht der
Leberkommission zu entnehmen.

Prof. Dr. med. Martina de Zwaan

der Kommission Pankreas

PD Dr. med. Peter Schenker | Bochum
Vorsitzender

Prof. Dr. med. Barbara Ludwig | Dresden

PD Dr. med. Andreas Kahl | Berlin
Stellvertreter/Stellvertreterin

Die Aktivitaten der Pankreaskommission waren seit der
letzten Jahrestagung vorrangig durch Gremienarbeit be-
stimmt. Folgende Kommissionssitzungen/Treffen fanden
statt:

° Kommissionssitzung der OK Pankreas im Rahmen

der Jahrestagung der DTG in Hannover am
17.10.2019

° EPAC-Treffen am 10.10.2019 (Leiden), EPAC-

Telefonkonferenz am 21.04.2020

° 1. und 2. Sitzung der AG Richtlinie BAK Pankreas

am 12.11.2019 und 20.02.2020

° 1st World Consensus Conference on Pancreas

Transplantation in Pisa vom 17.—19.10.2019

Im Rahmen der Kommissionssitzung am 17.10.2019 fan-
den turnusgemaf} Wahlen statt. Der Kommissionsvorsit-
zende PD Dr. Peter Schenker und seine Vertreter*innen
Prof. Dr. Barbara Ludwig und PD Dr. Andreas Kahl wurden
wiedergewahlt. Einzelheiten zu den Tagesordnungspunk-
ten sind im Protokoll der Sitzung aufgefiihrt.

Im Rahmen der EPAC-Sitzungen wurden folgende Punkte
diskutiert: Prof. Dr. Frans Claas beendet seine Mitarbeit
als Reprdsentant des TTAC im EPAC. Nachfolgerin wird
Frau Prof. Dr. Marie-Paule Emonds. De Boer berichtete
liber den Progress der Implementierung der ,,Recommen-
dations". Fiir Deutschland ergeben sich aktuell insofern
logistische Probleme, als mit der Anderung der Listungs-
kriterien (Vorliegen von C-Peptid-Wert mit korrespon-
dierendem Blutzucker) diese von ca. 80% der deutschen
Wartelistenpatienten nicht vorliegen. Es bestehen Un-
stimmigkeiten mit der BAK {iber das weitere Vorgehen
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bzgl. der Abstimmung mit den Zentren. Letztlich soll die
Implementierung der neuen Richtlinienfassung zum 14.
Juli 2020 erfolgen. Weitere Tagesordnungspunkte waren
,ltems* fiir das Follow-up Register, die Einfiihrung eines
Hfrailty scoring system“, Erweiterung/Kiirzung notwendi-
ger Donor-Daten fiir die Pankreasallokation sowie Prob-
leme bei der simultanen Leber-/Pankreasentnahme.

Schwerpunkt bei den Sitzungen der AG Richtlinie Pankreas
war die Weiterentwicklung der Richtlinie gemaft § 16 TPG
fir die Wartelistenfiihrung und Organvermittlung zur
Pankreastransplantation, deren Anderung am 14.07.2020
in Kraft getreten ist. Themen der Weiterentwicklung
waren u.a. die Zusammensetzung der interdisziplindren
Transplantationskonferenz, eine Prazisierung zur Durch-
flihrung des in der Richtlinie geforderten , mixed meal
tests“ bei residueller C-Peptid-Inkretion, eine Spezifi-
zierung der Diagnose ,,Hypoglykdamie-Wahrnehmungs-
storung* durch den sog. Clarke-Score, Verkiirzung der
Gliltigkeit des SU-Status auf 60 Tage sowie die Aner-
kennung der Wartezeit von Patienten im Status NT unter
bestimmten Voraussetzungen (weitere Informationen im
Bericht zur Richtlinienarbeit der AG RL Pankreas).

Zur ,Wiederbelebung® der Inseltransplantation in
Deutschland war Frau Prof. Dr. Barbara Ludwig zu einem
Vortrag im Rahmen einer STaKO-Sitzung im Friihjahr
eingeladen worden, welche jedoch Covid-19-bedingt ab-
gesagt wurde.

Vom 17.-19. Oktober 2019 fand in Pisa die erste welt-
weite Konsensus-Konferenz zur Pankreastransplantation
statt. Unter der Leitung von Ugo Boggi und des Organisa-
tionskomitees (T. Berney, R. Kandaswamy, P. Marchetti,
F. Vistoli) erfolgten zu insgesamt 12 Themenkomplexen
der Pankreastransplantation Vortrdage, Diskussionen, Va-
lidierungen und Delphi-Abstimmungen vor Ort zu den
erarbeiteten Empfehlungen. Seitens der OK Pankreas er-
folgte ein Beitrag von PD Dr. Peter Schenker zum Thema
,Chirurgische Technik“. Eine Publikation der Ergebnisse
ist Ende 2020 geplant.

Als gemeinsame Intiative der Amerikanischen Diabetes-
gesellschaft (ADA) und der European Association for the
Study of Diabetes (EASD) ist aktuell die Publikation ei-
ner Behandlungsempfehlung fiir Diabetes mellitus Typ 1
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mit dem Arbeitstitel ,,Management of hyperglycaemia in
adults with type 1 diabetes in Vorbereitung. Neben je-
weils sechs prominenten Vertretern von ADA und EASD
wird Prof. Dr. Barbara Ludwig die Kapitel ,,Pancreas and
Islet cell transplantation sowie ,Future Perspectives"
verfassen. Die Publikation wird in Diabetes Care erschei-
nen und damit eine hohe Sichtbarkeit unter Diabetolo-
gen/Endokrinologen erlangen. Die Kommunikation der
Bedeutung der Pankreastransplantation unter Diabetolo-
gen/Endokrinologen ist ein persistierend wichtiges Thema
der Pankreassektion der DTG.

Priv.-Doz. Dr. med. Peter Schenker
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JAHRESBERICHT 2019/2020

der Kommission Immunologie/Immungenetik

PD Dr. med. Teresa Kauke | Miinchen
Vorsitzende

Dr.-Ing. Nils Lachmann | Berlin
Stellvertreter

PD Dr. med. Gunilla Einecke | Hannover
Schriftfiihrerin

Schwerpunkt unserer Kommissionsarbeit ist weiterhin die
Vorbereitung der HLA-Labore zur Umsetzung der Richt-
linie betreffend die Anforderungen an die im Zusam-
menhang mit einer Organentnahme zum Schutz der Or-
ganempfanger erforderlichen Mafhahmen gemaf? § 16
Abs. 1 S. 1 Nr. 4a) und b) TPG (Richtlinie Empfangerschutz).

Die Richtlinie tritt erst in Kraft, wenn die Umsetzung
durch Eurotransplant technisch moglich ist. Es gab meh-
rere Telefonkonferenzen und Meetings mit verschiedenen
Mitgliedern der Kommission, dem Vorstand der Fachge-
sellschaft DGI, der Kommission Organtransplantation der
DGl, Vertretern der BAK, ET und der DSO, um die Umset-
zung voranzubringen.

Die virtuelle PRA (vPRA), also die zwingende Eingabe
von unakzeptablen Antigenen (NAHA) bei immunisierten
Patienten auf der Warteliste zur Nierentransplantation,
wurde nach Verzogerungen am 28. Januar 2020 einge-
fiihrt. Nach ausfiihrlichen Diskussionen ist damit der erste
Schritt zur Umsetzung der Richtlinie gemacht. Die Bun-
desdrztekammer wird die beteiligten Fachgesellschaften
und Institutionen dariiber informieren. Weitere Schritte
zur Umsetzung folgen. Mit der Einfiihrung des virtuellen
Crossmatch ist vorerst, nach Angaben von ET, im ersten
Quartal 2022 zu rechnen.

In der Zwischenzeit wurde in Absprache mit dem TTAC an
der Erstellung einer common and well defined Allelliste
(CWD) gearbeitet, um die zukiinftige erweiterte Spen-
dertypisierung zu harmonisieren. Ein Konsensus fiir die
deutschen HLA-Labore wird in diesem Jahr erwartet.

Die Uberarbeitung und Weiterentwicklung der Empfeh-
lungen zur Definition von NAHA bei der Nierentransplan-
tation wird in Kooperation der DTG-Kommissionen Niere
und Immunologie fortgefiihrt. Ein zweites Treffen wird
diesen Sommer stattfinden.

Vorschldage beziiglich der Novellierung des AM-Pro-
gramms fiir hochimmunisierte Nierentransplantatem-
pfanger wurden den Mitgliedern des Tissue Typing
Advisory Committee (TTAC) von ET prdsentiert und dis-
kutiert. Demnach soll als fiihrendes Einschlusskriterium
eine errechnete Donorfrequenz von < 2%, basierend auf
ABO-ET-Kompatibilitat und den verbotenen Antigenen
(NAHA), gelten. Die Definition der verbotenen Antige-
ne obliegt allein dem Transplantationszentrum. Folglich
konnten zukiinftig auch Patienten mit ausschliellich
nicht zytotoxischen Antikorpern, die nach Zentrumspo-
litik als NAHA definiert werden, in das neue AM-Pro-
gramm 2.0 eingeschlossen werden. Die Plausibilitats-
priifung der NAHA und der Einschluss ins AM-Programm
obliegen weiterhin dem ET-Referenzlabor (ETRL). Zu-
dem soll eine Wartezeit entsprechend der mittleren lan-
desspezifischen Wartezeit auf ein Spenderorgan dem
Einschluss ins AM-Programm vorgeschaltet werden.
Weitere Detailabstimmungen mit dem ET Kidney Allo-
cation Committee folgen.

PD Dr. med. Teresa Kauke
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der Kommission Leber/Darm

Prof. Dr. med. Martina Sterneck | Hamburg
Vorsitzende

Prof. Dr. med. Felix Braun | Kiel

1. Stellvertreter

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

Prof. Dr. med. Andreas Pascher | Miinster
Vertreter fiir die Darmtransplantation

Die letzte Sitzung der Organkommission Leber/Darm
fand am 18.10.2019 im Rahmen der DTG-Jahrestagung
in Hannover statt. Entsprechend der dort durchgefiihr-
ten Wahlen hat Frau Prof. Dr. M. Sterneck aus Hamburg
den Vorsitz der Kommission Leber/Darm der DTG zum
01.01.2020 als Nachfolgerin von Herrn Prof. Dr. C. Strass-
burg libernommen. Die Aktivitdten im Jahresverlauf wa-
ren durch Gremien- und Arbeitsgruppenarbeit bestimmt,
die jedoch mit COVID-bedingten Restriktionen verbunden
waren.

Folgende Themen standen im letzten Jahr im Vordergrund:

1. Start der TOM-Studie zur Lebertransplantation von
Patienten mit hepatozellularem Karzinom

Aufgrund langwieriger Vertragsverhandlungen und logis-
tischer Probleme, die zuletzt auch durch die COVID-Pan-
demie bedingt waren, ist die multizentrische nationale
TOM-Studie unter Leitung von Prof. Dr. F. Braun, Kiel, am
09.03.2020 gestartet. In der Studie wird das tumorfreie
2-Jahres-Uberleben von HCC-Patienten mit einer Tumor-
grofe innerhalb von UNOS T2 mit Patienten aufierhalb
Milan/innerhalb UCSF verglichen. Zum Stand 17.07.2020
ist ein Zentrum initiiert, von weiteren 7 Zentren liegen
Ethikvoten vor, bei 2 Zentren erfolgte die Einreichung und
bei 7 Zentren ist diese in Vorbereitung. Bislang wurden 2
Patienten aus Kiel in die Studie eingeschlossen. An dieser
Stelle mochten wir nochmals alle Transplantationszentren
ermutigen, sich an der Studie zu beteiligen, durch die Pa-
tienten innerhalb UCSF-Kriterien eine bessere Chance auf
ein Organangebot durch Erhalt eines match-MELD be-
kommen.
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2. Arbeitsgruppe , Verbesserung des Auditprozesses fiir
Lebertransplantation von Patienten ohne 6-monatige
Alkoholabstinenz*

Ziel der interdisziplindren Arbeitsgruppe unter Leitung
von Prof. Dr. M. Sterneck und PD Dr. A. Buchholz ist es,
eine Standardisierung des Auditprozesses fiir Leber-
transplantationskandidaten ohne 6-monatige Alkohol-
abstinenz, basierend auf den Richtlinien der BAK § 16
Abs. 1 S. 1 Nr. 2-7 TPG fiir Wartelistenfiihrung und Or-
ganvermittlung zur Lebertransplantation, zu erarbeiten.
Die Arbeitsgruppe hat sich am 23.01.2020 zu einer 2.
Sitzung getroffen und standardisierte Formulare sowohl
flir die Antragstellung wie auch fiir die Bewertung der
Stellungnahme durch die Sachverstandigen erarbeitet. In
der Arbeitsgruppe wurden auch konkrete Indikationskri-
terien zur Transplantation von Patienten ohne 6-mona-
tige Alkoholabstinenz, basierend auf der Richtlinie der
BAK, diskutiert. Neben der dringenden medizinischen
Notwendigkeit, begriindet durch die sehr hohe Mor-
talitat ohne Transplantation, muss eine gute Prognose
betreffs zu erwartender Alkoholabstinenz gegeben sein.
Zur Objektivierung beider Punkte wurde die Anwendung
von etablierten Scores vorgeschlagen. Ziel ware es auch,
im Verlauf die Daten wissenschaftlich auswerten zu kon-
nen. Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe wurden an den
Vorstand der DTG weitergeleitet sowie im Juni Vertretern
der Bundesarztekammer und der Standigen Kommission
Organtransplantation (StaKO) vorgestellt. Die Arbeit der
AG wurde als sehr sinnvoll und notwendig erachtet und
die Vorschldge sollen in der STdKO im Detail weiter be-
sprochen werden.

3. Implementierung der Maschinenperfusion im Be-
reich der Lebertransplantation

Am 29.01.2020 fand eine Sondersitzung der Stdndigen
Kommission Organtransplantation (StdKO) zum Thema
Maschinenperfusion in Berlin statt. Inhalt war eine or-
ganspezifische Statuserhebung der Maschinenperfusion
im Bereich der Transplantationsmedizin. Fiir das Organ
Leber haben Prof. Dr. Jens Brockmann (Miinster) und
Prof. Dr. Felix Braun (Kiel) vorgetragen. Abschlieend
erfolgte ein Kommentar durch Prof. Dr. Christian Strass-
burg (Bonn). Der Einsatz der Maschinenperfusion soll

weiter in den jeweiligen Richtlinien-Arbeitsgruppen be-
sprochen und durch Studien begleitet werden. Ein Richt-
linienentwurf wird derzeit durch Prof. Dr. Felix Braun,
Kommission Leber, entworfen und auf der DTG-)ahres-
tagung in der Kommissionssitzung vorgestellt werden.

4. Revision der Richtlinien der Bundesarztekammer
fir die Wartelistenfiihrung und Organvermittlung zur
Lebertransplantation TPG § 16 Abs. 1 S. 1 Nr. 2-7

Herr Prof. Dr. Strassburg vertritt die DTG in der Richt-
linienkommission der Bundesdrztekammer. Die Vor-
schlagsanderungen der Richtlinien betreffs der hoch-
dringlichen Lebertransplantation (HU, high urgency),
die in Abstimmung mit den Mitgliedern des Eurotrans-
plant Liver Intestine Advisory Committee (ELIAC) er-
arbeitet wurden, sind zur Diskussion und Kommentie-
rung auf der DTG-)ahrestagung letztes Jahr prasentiert
worden. Auf Vorschlag der ELIAC sollen noch einige
Anpassungen diskutiert werden (z.B. HU-Kriterien fiir
Kinder < 28 Tage), um ET-weit gleiche HU-Kriterien
zu etablieren. Die zweite Lesung in der BAK und eine
Implementierung sind in Kiirze zu erwarten.

Weitere wichtige Revisionen der Richtlinien zur Leber-
transplantation sind in folgenden Bereichen aktuell ge-
plant bzw. in Arbeit:

e  SE-Kriterien fiir Patienten mit Primar Sklerosieren-
der Cholangitis (PSC)

e  SE-Kriterien fiir Patienten mit Adulter Polycysti-
scher Degeneration der Leber (APDL)

e Implementierung der Maschinenperfusion

e  Beeinflussung des MELD-Scores durch Einnahme
von Medikamenten (NOAC, Antibiotika) durch
Verdnderung des INRs

5. Zusammenarbeit mit dem Eurotransplant Liver
Intestine Advisory Committee (ELIAC)

Ein ELIAC-Meeting fand im Februar in Leiden sowie im
Juni per Videokonferenz statt. Des Weiteren erfolgte im
April und Mai iiber WEBEX ein regelmafiiger Austausch
mit Mitgliedern des ELIAC zum Thema COVID-Pandemie.
Folgende Punkte sind besonders erwdhnenswert:

e Neuer Vorschlag zur standardisierten makro-
skopischen Einschatzung eines Leberexplantats

e Erweiterung der Erfassung von prognoserelevan-
ten Empfangerdaten im ENIS bei Listung und
Rezertifizierung/bzw. labMELD-Aktualisierung

e  Zustimmung zur explorativen Studie von
Prof. Dr. Falk Rauchfuf zur Eignung von abge-
lehnten Lebertransplantaten zur Maschinen-
perfusion

e Benennung von Prof. Dr. Felix Braun als Member
des Eurotransplant Registry Advisory Committee
(ERAC)

6. Aktivitaten im Rahmen der COVID-Pandemie

Der DTG-Vorstand hat bei der Bundesdrztekammer
einen Antrag zum Aussetzen der Notwendigkeit von
Rezertifizierungs-Untersuchungen wahrend der CO-
VID-Pandemie gestellt. Letzteres trat im Mai 2020 in
Kraft, wie liber den DTG-Verteiler bekannt gemacht
wurde. Des Weiteren hat der DTG-Vorstand die Zen-
tren zur Teilnahme am deutschen LEOSS-Register zur
Dokumentation von Prda- und Post-Transplantations-
patienten mit COVID-19 ermutigt. In der ELIAC war
die Teilnahme am europdischen ELTR-COVID-Register
vorgeschlagen worden. Die Daten im LEOSS-Register
wurden regelmafig vom Vorstand in den DTG-News-
lettern allen Mitgliedern zur Verfiigung gestellt.

7. Mitarbeit an Leitlinien

Die neue S2k-Leitlinie der DGVS zur Lebertransplanta-
tion ist in der Rohfassung mit Empfehlungen und Kom-
mentaren fertiggestellt und wird von der Leitungsgrup-
pe der Leitlinie derzeit auf Kongruenz der Inhalte der
einzelnen AGs gepriift.

Des Weiteren wurde das Addendum der S3-Leitlinien der
Hepatitis C im Hinblick auf transplantationsmedizinisch
relevante Aspekte durch Frau Prof. Dr. Sterneck als Ver-
treterin der Kommission Leber gepriift. Das detaillierte
aktuelle Addendum ist empfehlenswert als Leitlinie zur
Behandlung von Patienten Pra- und Post-Transplanta-
tion mit Hepatitis C.
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Die Uberarbeitung der S2k-Leitlinie zur nichtalkoho-
lischen Fettlebererkrankung durch die DGVS ist ge-
plant. Diese wird inhaltlich um transplantationsrelevan-
te Aspekte mit Mitarbeit der Kommission Leber deutlich
erweitert werden.

8. Verschiedenes

An die Kommission Leber sind verschiedene Themen he-
rangetragen worden, die in der Kommissionssitzung der
DTG in breiter Runde diskutiert werden sollten:

e  Prozessierung und Kriterien fiir NSE-Antrage

e  Aktueller Stand des nationalen Transplantations-
registers

Prof. Dr. med. Martina Sterneck
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JAHRESBERICHT 2019/2020

der Kommission Niere

Prof. Dr. med. 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

Nach dem Treffen der Kommission Niere im Rahmen der
Jahrestagung der DTG in Hannover gab es weitere Treffen
am 25.11.2019 im Anschluss an das ETKAC-Meeting am
25.11.2019 in Leiden. Wegen der Dienstreise-Beschran-
kungen aufgrund der COVID-Pandemie fanden die wei-
teren Treffen der OK als Videostream am 11.05. und am
13.07.2020 statt. Ein weiteres Treffen ist fiir die 39. KW
geplant.

Die OK Niere beschdftigte sich im vergangenen Jahr mit
folgenden Themen:

Stellungnahme zum Thema Maschinenperfusion
(Nierentransplantation)

Die Nierenkommission hat sich nach Aufforderung durch
den Vorstand der DTG mit dem Thema Maschinenperfu-
sion (MP) auseinandergesetzt und eine aktuelle Litera-
tur-recherche durchgefiihrt.

Die MP wird seit Jahrzehnten diskutiert, aufgrund der
Logistik hatte sich die kalte Perfusion und Lagerung der
Organe hirntoter Spender (cold storage, CS) in der klini-
schen Praxis durchgesetzt. Mit der vermehrten Nutzung
von Spendern nach Herzstillstand (DCD) und von margina-
len Organen und Organen alterer hirntoter Spender (DBD),
die besonders anfillig sind fiir das Auftreten eines Ischa-
mie-Reperfusionsschadens, kam die Frage auf, ob durch
den Einsatz der Maschinenperfusion eine geringere Rate
an delayed graft function (DGF: akutes Nierenversagen
nach Transplantation mit verzogertem Funktionsbeginn)
und eine bessere Funktion bzw. Uberleben des Transplan-
tats erzielt werden kdnnten. Auch gibt es Daten, dass die

MP positive Effekte auf die Immunogenitdt der Organe
(Schemmer et al.) haben und damit die Rejektionsrate re-
duziert werden konnte.

Man unterscheidet bei der MP die hypotherme MP (HMP)
ohne Sauerstoff, die hypotherme MP (oxygenated HMP)
mit Sauerstoff und die normotherme MP (NMP) mit einem
Perfusat aus zelluldren Bestandteilen. Es wurden in den
letzten Jahren mehrere Studien zum Thema MP durch-
gefiihrt, insbesondere auch prospektive Studien zur hy-
pothermen Perfusion mit dem LifePORT-System (Moers
und Ploeg et al., NEJM). In einer kiirzlich ver6ffentlichten
Cochrane-Analyse wurden die bis 2018 veroffentlichten
Studien zur MP ausgewertet. Es besteht eine starke Evi-
denz, dass die DGF-Rate reduziert werden kann, jedoch
fehlen Daten zu Langzeiteffekten auf Patienten-, Trans-
plantatiiberleben und Transplantatfunktion und auch die
Kosteneffektivitat ist nicht endgiiltig geklart.

Zur normothermen Perfusion gibt es keine verwertbaren
Daten in der Cochrane-Analyse, da bis 2018 die Studienla-
ge zu gering war. Die mit Spannung erwarteten Ergebnisse
des EU-geférderten COPE-Konsortiums (http://cope-eu.
com/index.html) zur oxygenated HMP sollen in Kiirze vor-
gelegt werden.

Die Variante der normothermen MP wurde tierexperimen-
tell von Minor et al. und im klinischen Setting insbesondere
von der Gruppe um Gallinat et al. aus dem Universitatskli-
nikum Essen untersucht. Das System ermdglicht die Appli-
kation von Substanzen bei der Perfusion zur Reduktion des
Ischamie-/Reperfusionsschadens und eine Bestimmung
von Biomarkern im Perfusat zur Beurteilung der Prognose
der Organe. Interessant zur NMP ist ein 2020 im AJT ver-
offentlichter case report (Minor et al.) mit einer Losung
ohne zelluldre Bestandteile.

Die MP bietet aus unserer Sicht interessante Aspekte gera-
de fiir marginale Organe, ist aber kostenintensiv, logistisch
aufwendig und der bisherige Einsatz und damit auch die
Erfahrung in deutschen Transplantationszentren sind ge-
ring. Zudem ist der positive Effekt fiir das Langzeitoutco-
me nicht belegt und die Frage, welche Art der MP mit wel-
chem Perfusat zu welchem Zeitpunkt angewendet werden
sollte, ist weiterhin ungeklart. Hier werden die Ergebnisse
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des COPE-Konsortiums moglicherweise wichtige Fragen
beantworten (Literatur beim Verfasser). Die Vorgaben der
Richtlinien der BAK zur Organtransplantation stehen dem
Einsatz der MP nicht entgegen.

Um den Nutzen einer MP z.B. bei marginalen Nieren zur
Verbesserung des Outcomes zu untersuchen, waren si-
cherlich zunachst weitere gemeinsame Studieninitiativen
deutscher Transplantationszentren zusammen mit der
DSO angebracht. Zusdtzlich zur Erfassung der Effektivi-
tit (DGF-Rate, primare Nichtfunktionsrate, TX-Uberleben
und Patienteniiberleben nach 1, 3, und 5 Jahren, Rejekti-
onsraten im 1. Jahr und Nierenfunktion nach 1, 3 und 5
Jahren) und Sicherheit (Infektionen, arterielle und vené-
se Thrombosen) sollte auch die Kosteneffektivitdt ermit-
telt werden und idealerweise auch Studien zur Diagnostik
(Biomarkeranalysen) inkludiert werden. Mit einem solchen
Studienkonzept kdnnte der Nutzen einer MP vs. CS fiir ver-
schiedene Patientengruppen in Deutschland belegt werden
und zur besseren Beurteilung und Prognose der zahlreichen
marginalen Organe fiihren, die uns zur Verfiigung stehen.
Die Studie miisste finanziert sein, sodass zunachst keine
Mehrkosten entstehen. Eine Bereitschaft der TX-Zentren
zu einer solchen Studie sollte z.B. iiber die Studiengruppe
der DTG geklart werden. Das endgiiltige Studienkonzept
und die Studienpopulationen sollten unter Hinzuziehung
internationaler Experten auf diesem Gebiet erfolgen, um
so von der Erfahrung mit den verschiedenen Systemen un-
ter Beriicksichtigung der aktuellen Studienlage maximal zu
profitieren.

Insgesamt ist die Nierenkommission offen fiir den Einsatz
der MP unter Einbeziehung der Meinung der TX-Zentren
bei vorhandener Finanzierung; die Durchfiihrung von Stu-
dien jedoch erscheint uns essenziell, um den Nutzen der
MP mit allen Aspekten besser beurteilen zu konnen und
sie dann mit dem Ziel der Verbesserung der Organqualitat
sinnvoll einzusetzen.

Deutsches Lebendspende Register (SOLKID-GNR)
Die OK Niere unterstiitzt das Deutsche Lebendspende-
Register (Safety of Living Kidney Donor — German Natio-

nal Register — SOLKID-GNR), welches vom BMBF geférdert
wird und erstmals valide Daten zum physischen und psy-
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chosozialen Outcome und zu den Risiken der Lebendspende
in Deutschland liefern wird. Herr Prof. Dr. Budde wurde bei
der DTG in Hannover in den internen wissenschaftlichen
Beirat, der das Register insbesondere inhaltlich aktiv un-
terstiitzen wird, gewdhlt. Das Register hat im Februar 2020
seine Arbeit aufgenommen. Der COVID-bedingte Stopp der
Lebendspende-Programme in verschiedenen Zentren hat
zu zeitlichen Verzégerungen auch der Vertragsabschliis-
se mit den einzelnen Rechtsabteilungen gefiihrt. Aktu-
ell konnten 10 Zentren Spender einschliefien. Von den 10
Zentren haben 8 Zentren bereits Spender eingeschlossen.
Insgesamt wurden 35 Spender ins Register eingeschlossen.

ETKAC (Eurotransplant Kidney Allocation Committees)

Die OK Niere vertritt Deutschland bei Eurotransplant im
Kidney Allocation Committee.

Nach dem letzten Prdsenzmeeting in Leiden am
25.11.2020 fielen weitere ETKAC-Treffen COVID-be-
dingt aus. Am 01.07.2020 fand eine kurze ETKAC-
Videokonferenz statt, an der die Professoren Hauser,
Koch und Suwelack teilnahmen.

Folgende Themen wurden besprochen:

Balance in the age groups per country: Seit dem 01.04.2019
geschieht der Austausch von Organen zwischen den
ET-Landern in Alterskategorien. In 6 Monaten haben ei-
nige Lander, z.B. Belgien (n = 51), Slowenien (n = 16), Or-
gane abgegeben, wahrend z.B. Deutschland (n = 95) und
die Niederlande (n = 12) Organe gewonnen haben. Bei
der genaueren Aufschliisselung zeigt sich, dass die Un-
terschiede in der Altersgruppe 16—64 bei den im ETKAS
allokierten Organen nicht so hoch sind (+/—4) und sich
die Unterschiede im Oktober weiter ausgeglichen haben.
Die kleineren Lander fiirchten aber, die Organe nicht oder
nicht schnell genug wiederzubekommen. Es wird daher
das Punktesystem gedndert (Faktor 10 auf Faktor 30),
sodass eine ,Riickzahlung® schneller erfolgt. Das wird
vermutlich dazu fiihren, dass z.B. Belgien und Slowenien
im Rest des Jahres mehr und z.B. Deutschland weniger
Organangebote erhalten wird. Die Anderung fiihrt zu
einem schlechteren Match, aber einer schnelleren Or-
ganriickgabe, was einhellig von den ,,Geber-Landern* so
gewiinscht und damit auch verabschiedet wurde. Nach

aktuellem Stand ,,importiert" Deutschland im Wesentli-
chen nur noch Organe > 64 Jahre.

Simulation eines neuen Allokationssystems.
Mathematiker aus Eindhoven stellen die Simulation fiir ein
Allokationssystem vor, in dem DR- (und {iberhaupt HLA-)
Matching liber Wartezeit priorisiert wird. Das System wiir-
de zu einem deutlich besseren Match, aber auch zu mehr
internationalem Austausch fiihren. Beispiel: Deutschland
hat bisher knapp 90% der Organe im eigenen Land trans-
plantiert, mit neuem System noch gut 80%, aber Sloweni-
en: bisher 75% selbst transplantiert, dann nur noch 10% !
Ischamiezeiten sind bisher nicht beriicksichtigt worden.
Der (positive) Effekt des besseren Matchings soll gegen
schlechtere Ischamiezeiten/héhere Logistik/Transportkos-
ten abgewogen werden. Patienten, die jetzt schon lange
warten, waren benachteiligt, daher wird ein schrittweises
Einflihren des Systems vorgeschlagen.

Compensation via Audit.

Es war die Riickerstattung von Wartezeitpunkten vorge-
schlagen worden, wenn ein Patient seine Niere innerhalb
von 2 Jahren aufgrund einer Problematik beim Spen-
der (konkreter Fall: Tumor) verliert. Dies bezieht sich auf
sehr seltene Falle, bei denen die Niere trotz Funktion,
z.B. zwecks Therapie, entfernt werden muss. Der ETKAC-
Vorschlag wurde leider im ET-Board abgelehnt. Das ET-
KAC will die Diskussion erneut aufgreifen und schlagt ein
1-Jahres-Intervall vor.

Im letzten (01.07.2020) kurzen Videomeeting ging es
zuletzt auch um die Implementierung der Anderung der
Deutschen Richtlinie fiir die Wartelistenfiihrung und die
Organvermittlung zur Nierentransplantation auf Beschluss
des Vorstandes der Bundesarztekammer vom 15.05.2020.
Wann die Richtlinie umgesetzt wird, sind zum jetzigen
Zeitpunkt unklar. Patientenrelevant ist hier insbesonde-
re das Heraufsetzen des Kinderbonus auf 18 Jahre und die
schrittweise Riickerstattung der Wartezeit bei Transplan-
tatverlust bis zu einem Jahr nach NTX.

Joint Meeting Kommission Niere und Immunologie

Die OK Niere pflegt weiterhin einen engen Austausch mit
der Kommission Immunologie. Aufgrund der Corona-Krise

hat leider nur ein virtuelles Treffen stattfinden kdnnen.

Beide Kommissionen sehen Bedarf fiir eine Aktualisierung

der EFI-Empfehlungen, insbesondere in folgenden Punk-

ten:

e  Wiirdigung der unterschiedlichen Bedeutung von
NAHA fiir Lebendspende und DBD. Lebendspenden
mit (vermutlich) irrelevanten AK oder Desensibilisie-
rung sollen nicht verhindert werden, die Empfeh-
lungen zum Melden von NAHA sollen in erster Linie
fiir DBD-Transplantationen gelten.

e Die Relevanz von NAHA fiir die Wartezeit fiir
Patienten im ESP oder bei besonderer Dringlichkeit
soll beriicksichtigt werden.

e Die Relevanz von IgM soll erwdahnt und weiter
diskutiert werden.

e  Der Relevanz von Ciq kann aktuell keine so starke
Bedeutung beigemessen werden wie noch in den
letzten Empfehlungen.

e  Risikogruppen HLA Klasse | und Il sind nach aktueller
Literatur nicht haltbar und bediirfen der Uberarbei-
tung.

e Stufendiagnostik und wiederholte Messungen sollen
beriicksichtigt werden.

e  Bisherige MFI-Cut-offs sind nach der Datenlage zu
liberarbeiten.

DRG-Kostenkalkulationsprojekt

Wie in dem letzten Jahresbericht erwdhnt, steht jetzt die
Auswertung der DRG-Daten mit der Fa. Lohmann an. Durch
die COVID-Pandemie wurden geplante Treffen verschoben,
sodass jetzt gemeinsam mit dem DTG-Vorstand ein Work-
shop am 4. August geplant ist, um die ersten Daten zu
analysieren und das weitere Vorgehen zu besprechen.

Zusammenarbeit mit dem IQTIG

Im Fachbeirat des IQTIG ist mit Prof. Dr. K. Budde seit
letztem Jahr auch ein Mitglied der OK Niere vertreten.

Die OK bemiiht sich um eine stetige optimierte Kom-
munikation mit dem IQTIG. Im Zusammenhang mit
der Qualitatssicherung Niere gab es Fragen zur Erfas-
sung der Clavien-Dindo-Klassifikation im Langzeit-Fol-
low-up (Jahr 1, 2 und 3) nach Nierentransplantation, die
immer wieder an die OK Niere herangetragen wurden.
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Ziel ist die Erfassung chirurgischer Komplikationen, die
zum jeweiligen Zeitpunkt des Follow-ups nach statio-
narem Aufenthalt aufgetreten sind. Dabei ist bei Auf-
treten mehrerer Komplikationen in diesem Zeitraum die
schwerwiegendste relevant. Sollten keine chirurgischen
Komplikationen aufgetreten sein, sollte dies dokumen-
tiert werden. Dabei ist zu beachten, dass das Datenfeld
zur Clavien-Dindo-Klassifikation in der Follow-up-Do-
kumentation derzeit nicht zur Auswertung eines Indika-
tors vorgesehen ist. Aktuell werden auch ggf. notwendige
Anpassungen zur besseren Erfassung der Komplikatio-
nen diskutiert.

Zudem wurde die Auswertung der Indikatoren zum 5-Jah-
res-Follow-up vom G-BA festgelegt und in der ,Richt-
linie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung* veréffentlicht (https://www.g-ba.de/
downloads/62-492-2118/DeQS-RL_2020-03-27_iK-
2020-03-27_AT-08-04-2020-B4.pdf).

Dies bedeutet, dass die Erhebung eines 5-Jahres-Follow-
ups fiir Patienten, die in 2020 oder spater transplantiert
wurden/werden, erfolgen muss. Die erste Erhebung eines
5-Jahres-Follow-ups ist also im Jahr 2025 erforderlich.
Sollte es aufgrund einer ggf. erst im Nachgang der Trans-
plantation erfolgten Aufkldrung zu Problemen kommen,
wird dies sicherlich im dann folgenden strukturierten Di-
alog beriicksichtigt.

Richtlinien-Erstellung der Bundesarztekammer

Die OK Niere beteiligt sich aufierdem aktiv an der Richt-
linienerstellung/-iiberarbeitung in der Bundesarztekam-
mer. Frau Prof. Suwelack ist Mitglied der BAK-AG Richt-
linie Nierentransplantation (Bearbeitung abgeschlossen
s.0.) und der BAK-AG Richtlinie Lebendspende, die derzeit
noch bearbeitet wird. Die geplanten AG-Treffen bei der
BAK mussten COVID-bedingt ebenfalls storniert werden.
Der Vorstand berichtet!

Um den Transplantationszentren trotzdem eine deutsche
Empfehlung zur Nierentransplantation zur Verfligung zu
stellen, wird die OK Niere ihre Unterstiitzung und Mit-
arbeit an der 2. Auflage der Empfehlungen des AG NTX
NRW-Transplantationsmanuals fortfiihren.

36 | DTG-Jahresbericht 2019/20

Die Professoren Hauser und Suwelack beteiligen sich
an der AG AWMF-S3-Leitlinien-Erstellung Schwanger-
schaft und Niere sowie Frau Prof. Suwelack an der AG
S3-Leitlinie ,,Psychosoziale Diagnostik und Behandlung
von Patienten vor und nach Organtransplantation®.

Alle Mitglieder der OK Niere beteiligen sich aufierdem an
der Programmgestaltung der DTG 2020 in Koln.

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

Prof. Dr. med. Barbara Suwelack

JAHRESBERICHT 2019/2020

der Ethikkommission

Dr. med. Gertrud Greif-Higer | Mainz
Vorsitzende

Prof. Dr. med. Richard Viebahn | Bochum
Vorsitzender

Dr. med. Michael Heise | Frankfurt
Schriftfiihrer

Die letzte Sitzung der Ethikkommission fand am
17.10.2019 im Rahmen der DTG-Jahrestagung in Han-
nover statt.

Bei den Wahlen wurden Frau Dr. Greif-Higer und Prof.
Dr. Viebahn in ihren Amtern als Vorsitzende bestitigt,
ebenso Dr. Heise als Schriftfiihrer.

Eine fiir April geplante Arbeitssitzung musste aufgrund
der COVID-19-Pandemie-bedingten Restriktionen aus-
fallen. Es fanden stattdessen Vorgesprache (telefonisch)
zur Aufbereitung der ethisch relevanten Arbeitsinhalte
(s.u.) statt, die im September in einer Online-Sitzung im
Diskurs mit den Mitgliedern der Kommission und Gasten
bearbeitet werden sollen.

1. Arbeitsgruppe ,,Verbesserung des Auditprozesses fiir
Lebertransplantation von Patienten ohne 6-monatige
Alkoholabstinenz*

Die Ethikkommission ist seit Initialisierung der Arbeits-
gruppe aktiv an der Erarbeitung des AG-Ziels beteiligt.
Am 23.01.2020 fand eine erneute Sitzung der AG in Ham-
burg statt, bei der nach ausfiihrlicher Diskussion Formu-
larentwiirfe fiir die standardisierte Antragstellung sowie
fiir die Stellungnahme durch die Sachverstindigen erar-
beitet wurden. Im Rahmen dieser Sitzung wurden medi-
zinische und psychologische Parameter sowie die ethisch

relevanten Prinzipien fiir die Abwdgung von dringender
medizinischer Notwendigkeit, prognostische Parameter
fir zu erwartende Alkoholabstinenz und Gerechtigkeits-
abwdagungen der Organallokation diskutiert, auch um
Vergleichbarkeit unter den Zentren herzustellen und im
Verlauf eine bessere Auswertbarkeit der Daten zu ermog-
lichen. Wir verweisen auf den Jahresbericht der Kommis-
sion Leber und Diinndarm.

2. Aktualisierung der Papiere zu den Themen:

,Grundsatze fiir die berufliche Tatigkeit deutscher Trans-
plantationsmediziner im Ausland aufgrund ethischer und
berufsethischer Abwdgungen“, das Statement zu ,Inter-
nationalen Patient*Innen (non residents) in der Trans-
plantationsmedizin* wurden aktualisiert und dem Vor-
stand der DTG zur Verfiigung gestellt.

3. Ethikkommission Eurotransplant (ETEC)

Der Vorsitz von ETEC wird seit 2019 von Frau Prof. Dr.
Buturovic-Ponikvar, Slowenien, bekleidet. Herr M. Bos,
der der Kommission langjdhrig vorstand, wurde verab-
schiedet.

Frau Dr. Greif-Higer hat an zwei Arbeitssitzungen im Ja-
nuar 2020 (Prasenztreffen) und im Mai 2020 (Videokon-
ferenz) teilgenommen.

Bemerkenswerte inhaltliche Themen waren:

e  Organentnahme nach Kreislauftod incl. aktiver
Sterbehilfe (Kriterien und Prozeduren)

e Incentives zur Organspende international

e  Priorisierung von Kindern (young for young-
Programm) und Vorschlag fiir ein Pediatric Advisory
Committee

Themen in Vorbereitung:

e  Zugang zur Transplantation fiir Personen mit
intellektueller Behinderung

e  aktueller wissenschaftlicher Stand Hirntod
(irreversibler Hirnfunktionsausfall)

Im Rahmen der Sitzungen zeigte sich deutlich die grofie

Spannbreite moralischer Intuitionen und ethischer Be-
wertung innerhalb des Eurotransplantraums. Die Ethik-
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kommission leitet daraus die Notwendigkeit ab, die in-
ternational relevanten Themen auch in der DTG offen und
orientiert an aktuellen Publikationen und Bewertungen zu
bearbeiten und die Ergebnisse dem Vorstand der DTG zur
Verfligung zu stellen.

4. Eurotransplant Registry Advisory Committee (ERAC)

Frau Dr. Greif-Higer wurde durch ETEC in das ERAC ab-
geordnet, Prof. Dr. Viebahn durch den Vorstand der DTG
(2018—2019).

Seit 2018 fanden insgesamt 4 Meetings mit unserer Be-
teiligung statt.

Zundchst formierte sich die Gruppe inhaltlich, inzwischen
ist ein Konsens zur Nutzung der Daten bei Publikatio-
nen und Forschungsvorhaben verabschiedet. Zwei Prob-
leme erschwerten die Arbeit: Durch den plotzlichen Tod
des Kommissionsvorsitzenden Prof. Rogiers musste sich
die Leitung neu formieren, Frau Prof. Dr. Berlakovich aus
Wien hat diese Position iibernommen.

Zum anderen ist die zogerliche Beteiligung der deutschen
Zentren an den Dateneingaben nicht geldst.

5. Vortrags-/Seminar-/Kongresstatigkeit fiir die
Ethikkommission

IHA-Seminare der Medizinischen Fakultdt der RUB (Bochum):

Im WS 2018/19, SS 2019 und WS 2019/20 wurden ethi-
sche Fragen mit den Studenten erortert.

e Seminar des Netzwerks Organspende am
06.07.2019: ,Vergabeverfahren von Organen“

e  Stellungnahme zur Organspende anldsslich des
Besuches des Ministers fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes NRW am Universitats-
klinikum Bochum

e  Seminar der Konrad-Adenauer-Stiftung fiir ehe-
malige Stipendiaten am 18./19.10.2019 in
Bochum: Vortrag und Beteiligung an einer Podi-
umsdiskussion mit Minister a.D. Hermann Gréhe
tber die Widerspruchslosung. Hier war erkennbar,
dass die Diskussion der vollig kontraren Positionen
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in gegenseitiger Achtung erfolgte, im Gegensatz zu

friiheren Auseinandersetzungen.

e Seminar ,Gemeinschaftsaufgabe Organspende*
der Arztekammer Westfalen-Lippe am 18.11.2019

e Hearing fiir regionale Bundestagsabgeordnete des
Ruhrgebietes zu Fragen der Widerspruchslésung
am 11.01.2020 in Bochum

e  Begleitung der Bundestagsdebatte zur Wider-
spruchslosung in einem regionalen Radiosender
fiir Sidwestfalen (Radio Hagen) am 16.01.2020

e Lehrtatigkeit fiir Transplantationsbeauftragte in
den Bundesldandern Hessen, Rheinland-Pfalz,
Saarland, Baden-Wiirttemberg und Berlin in
medizinethischen Themen der Organspende und
Transplantation

e Lehrtdtigkeit fiir die Pflege in der Transplanta-
tionsmedizin (u.a. AKTX)

6. Geplante Arbeitssitzung im September 2020 (digital)

Die Ethikkommission hat mit Freude zur Kenntnis ge-
nommen, dass die COVID-19-Pandemie keinen Einbruch
der Transplantationszahlen zur Folge hatte, sondern so-
gar eine leichte Steigerung zu verzeichnen ist. Des Wei-
teren ist sehr bemerkenswert, dass sich nur wenige Pa-
tient*innen mit Covid-19 infiziert haben. Wir sehen dies
als Giitekriterien fiir die gute Adhdrenz und Vorsicht der
Transplantierten und die dahin fiihrende gute Nachsorge
der Transplantationszentren und der ambulant behan-
delnden Kolleg*innen.

Dennoch hat die Auseinandersetzung mit der bestehen-
den COVID-19-Pandemie in den letzten Monaten ins-
besondere im Bereich der Medizin- und der klinischen
Ethik viel Zeit und Kraft gebunden, insbesondere bei der
Erarbeitung von Kriterien zur klinischen Triage bei gro-
Ren Erkrankungszahlen.

Daraus ergeben sich auch weiterfiihrende Kriterien fiir
die Organallokation, insbesondere bei schwerst erkrank-
ten Patient*innen mit hoher Dringlichkeit, aber redu-
zierter Erfolgsaussicht.

Analog zu dieser Fragestellung soll eine Stellungnah-
me zum Umgang mit ,,grenzwertigen Organangeboten

vorbereitet werden. Hier wdre ein Register bei ET hilf-
reich.

Weitere vorbereitete Themenbereiche sind:

e  Organspende nach Kreislauftod (DCD), Bewertung
aus ethischer Sicht (mit internationalen G&sten)

e  Widerspruchslosung: politisch abgelehnt — ethisch
begriindbar?

e Lebendorganspende ausweiten: Routine oder
Zumutung? Ethisch relevante aktuelle Sicht nach
Literatursichtung

Die Ergebnisse werden bei der DTG-Tagung 2020 vorge-

stellt.

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

DTG-Jahresbericht 2019/20 | 39



GERMAN TRANSPLANT STUDY GROUP (GTSG)

Prof. Dr. med. Christian Hugo | Dresden
Federfiihrend

Die German Transplant Study Group (GTSG), im Rah-
men der DTG-)ahrestagung in Bonn am 25.10.2017 ge-
griindet, hat das Ziel der Netzwerkbildung der verschie-
denen Transplantationszentren, um Pharmaindustrie-
unabhangig neue Studienkonzepte und Kooperationen
gemeinsam auf den Weg zu bringen. Die Studientreffen
finden mit finanzieller Unterstiitzung der DTG (Reise-
gelder fiir die DTG-Teilnehmer) statt.

Wahrend bis 2019 eine ganze Reihe von Projekten im
Rahmen der personlichen Treffen der German Trans-
plant Study Group vorgestellt und diskutiert wurde
(siehe Liste und DTG-Homepage-Link), musste das
jahrliche Treffen in Frankfurt bei Frau Prof. Hauser Co-
rona-Pandemie-bedingt abgesagt werden. Ein virtuel-
les GTSG-Meeting ist fiir Ende 2020 geplant, sodass
diesbeziiglich noch keine Ergebnisse berichtet werden
koénnen.

Erfolgsmeldungen beziiglich der besprochenen und
multizentrisch unterstiitzten Projekte beziehen sich auf
das Projekt von Herrn Prof. Halbritter (UK Leipzig) mit
dem Titel ,,Multizentrische Charakterisierung deutscher
Nierentransplantationswartelisten, das von der Else-
Kroner-Stiftung {iber einen Zeitraum von 24 Monaten
gefordert wird. Nach langer und intensiver Vorberei-
tung durch das Miinsteraner Team unter Leitung von
Frau Prof. Suwelack wurde auch das deutschlandweit
alle Transplantationszentren betreffende Projekt eines
Lebendspende-Registers mit dem Titel ,,Deutsches Le-
bendspende Register SOLKID-GNR (Safety of the Living
Kidney Donor — The German National Register)" vom
BMBF gefdrdert.

Natiirlich ist sehr zu hoffen, dass von den zahlreichen
anderen interessanten Projekten moglichst viele die
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Hiirde von der Idee liber den Austausch in der GTSG
bis zur Finanzierung erfolgreich abschlieflen kdnnen. Zu
diesem Zwecke werden unverdndert geeignete Antrd-
ge mit einem offiziellen Schreiben von der DTG unter-
stitzt.

Prof. Dr. med. Christian Hugo

GASTBEITRAGE




GASTBEITRAG

Transplantationsbeauftragte (TxB)

Prof. Dr. med. Felix Braun | Kiel
Transplantationsbeauftragter
UKSH, Campus Kiel

Die Rolle der Transplantationsbeauftragten (TxB) hat durch
die gesetzlichen Regelungen enorm an Bedeutung gewon-
nen. Das ,Zweite Gesetz zur Anderung des Transplanta-
tionsgesetzes — Verbesserung der Zusammenarbeit und
der Strukturen bei der Organspende trat am 01.04.2019
in Kraft. Dieses beinhaltet u.a. die verbindliche Freistellung
der TxB und deren Finanzierung, eine kostendeckende Auf-
wandserstattung des Organspendeprozesses sowie weitere
Manahmen zur Optimierung der Abldufe. Letzteres be-
zieht sich auf die Erkennung potenzieller Organspender, die
Etablierung und Umsetzung von standardisierten Hand-
lungsablaufen, die interne und externe Fort- und Weiter-
bildung, die Qualitatssicherung und das Berichtswesen. Als
eine Moglichkeit zur Erfiillung der Berichtspflicht hat die
DSO das Computerprogramm TransplantCheck 4 zur Un-
terstiitzung der Entnahmekrankenhduser zur Verfiigung
gestellt, welches die Einzelfallanalyse in der retrospektiven
Spenderpotenzial-Analyse miteinschliefit. Diese neue Ver-
sion des Programmes stellt eine strukturelle Verbesserung
und eine nicht unerhebliche Zeitersparnis dar.

Das ,,Gesetz liber die Starkung der Entscheidungsbereit-
schaft” wurde am 16.01.2020 verabschiedet, nachdem im
Bundestag fiir die Entscheidungslésung und gegen eine
Widerspruchslosung votiert worden war. Das Gesetz sieht
eine ergebnisoffene Aufklarung durch Hausarzte und an
Ausweisstellen durch Informationsmaterial sowie Beratung
vor. Zudem wird ein Organspenderregister beim Bundesin-
stitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte eingerichtet,
in dem nach Feststellung des Todes von Berechtigten Ein-
blick in die dokumentierte Entscheidung genommen wer-
den darf.

Von politischer und gesellschaftlicher Seite ist die Erwar-
tungshaltung hoch, dass wir Transplantationsbeauftragte
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den Prozess der Organspende in den Entnahme-Kranken-
hdusern umsetzen. Gegenwartig befinden wir uns noch in
einer Ubergangsphase, in der die gesetzlichen Neuerun-
gen schrittweise umgesetzt werden miissen. Ansteigende
Spenderzahlen zu Beginn des Jahres zeichnen einen Trend,
der jedoch in der COVID-19-Pandemie auf das Niveau des
Vorjahres zuriickging.

Uber die Arbeitsgruppe Transplantationsbeauftragte
(AG-TxB) der Bundesirztekammer werden wir weiter an
strukturellen MaBnahmen zur Verbesserung der TxB-Ta-
tigkeit arbeiten und bedanken uns bei allen Transplanta-
tionsbeauftragten fiir ihren stetigen Einsatz.

Prof. Dr. med. Felix Braun

GASTBEITRAG

Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

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

DSQ\

DEUTSCHE STIFTUNG
ORGANTRANSPLANTATION

Gasmadninltzge Stiftung

Koordiniprungssielle Qrganspende

Das vergangene Jahr brachte zukunftsweisende gesetzli-
che Verdanderungen fiir die Organspende und Transplanta-
tionsmedizin mit sich, die jetzt von allen am Organspen-
deprozess beteiligten Partnern begleitet und umgesetzt
werden miissen. Das zum 1. April 2019 in Kraft getretene
»,Gesetz zur Verbesserung der Zusammenarbeit und der
Strukturen bei der Organspende* schafft die Rahmenbe-
dingungen, unserem gemeinsamen Ziel, moglichst vielen
Patienten auf den Wartelisten mit einer Organspende ein
langeres oder besseres Leben zu ermdglichen, ein Stiick
naher zu kommen. Das Gesetz erleichtert nun den Klini-
ken ihre Aufgaben im Organspendeprozess und sorgt zu-
dem durch eine flachendeckende Berichtspflicht fiir mehr
Verbindlichkeit und Transparenz in der Erkennung mogli-
cher Spender. Dabei steht die Starkung der Transplantati-
onsbeauftragten im Mittelpunkt der neuen Maflnahmen,
ebenso eine aufwandsgerechtere Finanzierung. Auch die
Angehdrigenbetreuung wurde gesetzlich verankert und
liegt nun offiziell in unserer Verantwortung als Koordi-
nierungsstelle. Unterstiitzt und begleitet wird dieses Ge-
setz vom Gemeinschaftlichen Initiativplan Organspende,
der zusammen mit mehreren Partnern erarbeitet wurde
und derzeit Stiick fiir Stiick umgesetzt wird.

Zeitgleich nahm letztes Jahr die Diskussion um die ge-
setzliche Neuregelung der Entscheidung zur Organ-
spendebereitschaft an Fahrt auf. Hatte Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn politisch bereits viel fiir die
Organspende bewirkt, konnte sich sein Gesetzentwurf zur
Widerspruchslésung trotzdem nicht durchsetzen: Nach

kontroversen und teils emotional gefiihrten Debatten
entschieden sich am 16. Januar 2020 die Abgeordneten
im Bundestag mehrheitlich fiir den Gegenentwurf, d.h. fiir
das Gesetz zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft.
In Kraft treten wird es voraussichtlich im ersten Quartal
2022. Natiirlich ware aus unserer Sicht die Widerspruchs-
I6sung ein klares politisches Signal fiir die Organspende
gewesen. Das hdtten wir uns gewiinscht, um das Thema
prasenter in unsere Gesellschaft zu tragen. Das Denken an
die Organspende muss zur Selbstverstandlichkeit werden,
nicht nur in den Kliniken, auch innerhalb der Bevolkerung.
Aber auch das Gesetz zur Starkung der Entscheidungs-
bereitschaft kann seinen Beitrag leisten, sofern es kon-
sequent umgesetzt und in einigen Punkten entsprechend
ausgestaltet wird.

Elementarer fiir einen Wandel in der Organspende sind
aber primar die strukturellen Veranderungen, die das Ge-
setz vom letzten April angestofen hat. Erfahrungsgemaf’
lassen sich solche Mafinahmen nicht innerhalb weniger
Monate in die Praxis umsetzen. Mit Blick auf die Or-
ganspendezahlen 2019 waren daher auch grofie Veran-
derungen nicht zu erwarten: 932 Menschen haben nach
ihrem Tod ein oder mehrere Organe fiir eine Transplan-
tation gespendet. Damit liegt die Zahl der Organspender
anndhernd auf dem Niveau von 2018. Eine positive Ent-
wicklung gab es jedoch bei den organspendebezogenen
Kontaktaufnahmen der Krankenhduser zu uns als Koor-
dinierungsstelle: Die Meldungen von mdéglichen Organ-
spendern stiegen im letzten Jahr um 7 Prozent auf 3.020.
Dies zeigt, dass die Aufmerksamkeit in den Kliniken stdr-
ker auf die Organspende ausgerichtet ist.

Das erste Halbjahr 2020 galt daher als Indikator, inwie-
weit sich nun tatsachlich langsam eine Wende bei den Or-
ganspendezahlen abzeichnet — zumal auch in der Bevol-
kerung das Interesse am Thema sprunghaft anstieg, wie
die erhdhte Nachfrage nach Organspendeausweisen bei
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung zeig-
te. Wiirden all diese Personen ihre Entscheidung tatsach-
lich dokumentieren, waren wir auf einem guten Weg. Er-
freulicherweise nahmen die Organspendezahlen zunachst
auch zu, im Januar und Februar lagen sie um fast 30 Pro-
zent hoher als im vergangenen Jahr. Allerdings setzte sich
dieser Trend nicht fort — auch wenn die Zahlen fiir die
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ersten sechs Monate im Vergleich zum Vorjahreszeitraum
nun immer noch um 7,3 Prozent hoher liegen. Ob sich die
positive Entwicklung der ersten beiden Monate ohne die
COVID-19-Pandemie zu einem stabilen Trend fortgesetzt
hétte, ist ungewiss.

Allen unseren Partnern war und ist es ein grofies An-
liegen, dass Organspende und -transplantation trotz
der Coronavirus-Pandemie fortgefiihrt werden kdnnen.
Zu Beginn der Krise initiierten wir im Marz eine Ex-
pertengruppe mit Vertretern des Bundesgesundheits-
ministeriums, der Bundesarztekammer, der Deutschen
Transplantationsgesellschaft (DTG) und der Deutschen
Stiftung Organtransplantation, die sich fortlaufend iiber
die aktuellen Entwicklungen im Hinblick auf COVID-19
informierte, beriet und abstimmte. Die dabei entwi-
ckelten Konzepte und Empfehlungen wurden durch die
DTG in ihrem Newsletter an die Transplantationszent-
ren kommuniziert und durch die DSO in die Praxis um-
gesetzt. Deutschland war so eines der ersten Lander,

das flachendeckende Tests auf SARS-CoV-2 bei allen
Organspendern einsetzte. In Verbindung mit sorgfalti-
ger Anamneseerhebung und Evaluation der Klinik und
der Untersuchungsbefunde hat dies zu hoher Sicherheit
in der Organspende und -transplantation beigetragen.
Gleichzeitig kamen die meisten Kliniken, insbesondere
die Intensivstationen, dank der ergriffenen Mafinah-
men nicht an ihre Kapazitdtsgrenzen. Insgesamt hat
dies dazu gefiihrt, dass die hiesigen Organspendezahlen
nicht wie in anderen Landern wie z.B. Italien oder Spa-
nien vollig einbrachen oder zumindest stark riicklaufig
waren.

Inwieweit COVID-19 uns weiterhin einschrankt, Iasst sich
im Moment nicht sicher abschdtzen. Das ungebrochene
Engagement der Kliniken und die trotz der Corona-
virus-Pandemie positive Entwicklung der Organspende-
zahlen lassen uns in der Zusammenschau mit den
unterstiitzenden gesetzlichen Mafinahmen immer noch
zuversichtlich auf die kommenden Monate blicken.

VIRTUELLER

Jahreskongress der
Deutschen Stiftung Organtransplantation

3.—5. November 2020
jeweils von 14 -16 Uhr

WEITERE INFORMATIONEN
www. kongress.dso.de

_ 7
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RICHTLINIEN UND GESETZE

Arbeitsgruppe BAK Pankreas

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

REVISION DER RICHTLINIE ZUR PANKREASTRANS-
PLANTATION UND KOMBINIERTEN PANKREAS-
NIEREN-TRANSPLANTATION

Die Richtlinie zur Pankreas- und kombinierten
Pankreas-Nieren-Transplantation wurde seit April 2012
in zwei Legislaturperioden umfassend iiberarbeitet und
dem Stand der medizinischen Wissenschaft angepasst.
Die bereits im Oktober 2017 auf der DTG-)ahrestagung
vorgestellte geanderte Richtlinie war am 6. Oktober 2017
vom Vorstand der Bundesarztekammer genehmigt wor-
den und hatte auch bereits am 12. Januar 2018 den Segen
des Bundesministeriums fiir Gesundheit erhalten. Die
Umsetzung bei der Vermittlungsstelle gestaltete sich
jedoch schwierig und verzogerte sich bis zum Juli dieses
Jahres. Nunmehr aber, gut 22 )Jahre nach der Erteilung
der Genehmigung durch das BMG, am 14. Juli 2020, trat
die Richtlinie in Kraft und wurde im Deutschen Arzteblatt
und auf der Website der Bundesdrztekammer veroffent-
licht.

Im Folgenden sind die wesentlichen Anderungen der

Richtlinie zusammengefasst:

e  Beseitigung von Redundanz durch Zusammenfas-
sung der besonderen Regelungen zur Pankreas-
transplantation und zur kombinierten Pankreas-
Nieren-Transplantation

e  Kurze Einleitung mit Hinweis auf die erh6hte
Morbiditat und Mortalitat insulinpflichtiger Diabe-
tiker - Bedeutung fiir die Pankreastransplantation

e  Zusammensetzung der interdisziplindren Trans-
plantationskonferenz

e  Klarere Identifikation der Empfangerauswahl

Anpassung der Listungskriterien an neueste

wissenschaftliche Evidenz:

Erganzung der Liste der Autoantikdrper um Insulin-

Autoantikorper und das Zink-Transporter-

protein (ZnT8)

Erstmalige klare Formulierung der Kriterien bislang

gelebter Praxis bei der Listung praemptiver

Patienten fiir eine kombinierte Pankreas-Nieren-

Transplantation

Ersatz der nicht ganz eindeutigen Begrifflichkeit

,,C—Peptid-negativer Diabetes" durch klare Defini-

tion der 3-Zelldefizienz mit einem prazisierteren

Nachweis:

R-Zelldefizienz ist definiert als

* C-Peptid vor Stimulation < 0,5 ng/ml mit
einem Anstieg nach Stimulation von < 20 %,
wenn kein Blutzuckerwert vorliegt oder

¢ C-Peptid vor Stimulation < 0,5 ng/ml mit
einem korrelierenden, gleichzeitig erhobenen
Blutzuckerwert > 70 mg/dl (bzw. > 3,9 mmol/I)
oder

e C-Peptid nach Stimulation < 0,8 ng/ml, korre-
liert mit einem gleichzeitig einhergehenden
Blutzuckeranstieg auf > 100 mg/dI
(bzw. > 5,6 mmol/I)

Veranlassung einer Vereinheitlichung im Gebiet

der Vermittlungsstelle

In die Warteliste aufgenommen werden kénnen

Autoantikorper-negative Patienten mit

R-Zelldefizienz.

Stimulationstests konnen sein:

* Oraler Glukosetoleranztest (OGTT) oder

* Mixed-Meal-Toleranztest (MMTT) oder

* intravendser oder subkutaner Glucagontest.

Beziiglich der Autoantikérper und/oder C-Peptid/

Glukose muss der schriftliche Befund des Labors an

die Vermittlungsstelle (ibermittelt werden.

Im Fall einer Listung fiir eine Retransplantation

muss eine 3-Zelldefizienz entsprechend der o.g.

Kriterien vorliegen. Hierbei miissen C-Peptid-

und Blutzuckerwert aus einer Blutprobe stammen,

die nach der vorausgegangenen Transplantation

entnommen wurde.
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e  Klare Regelungen fiir den Verlust des Transplan-
tats innerhalb des ersten Jahres

e Neuformulierung der SU-Kriterien

e  Erweiterung der Listungskriterien um 2 (seltene)
Indikationen:

*  Wirkungslosigkeit exogener Insulintherapie
° Rasch progredientes diabetisches Spatsyndrom

e Ebenfalls inkludiert wurde eine besondere Rege-
lung zur Pankreasentnahme bei gleichzeitiger
Entnahme von Pankreas und Darm; hier darf das
Pankreas-transplantierende Zentrum einen eige-
nen Entnahmechirurgen entsenden, um einen
Verlust des Pankreas bei der Entnahme zu verhin-
dern.

e Eine klarere Definition eingeschrankt vermitt-
lungsfahiger Organe wurde inkludiert.

e Auch die Neudefinition der Hochimmunisierung
mit einer Abkehr vom System der prozentualen
panelreaktiven Antikérper (PRA) unter Einfiih-
rung der Dringlichkeitsbeurteilung gematf3 virtu-
eller Kreuzprobe dient der Anderung der Allo-
kation zugunsten der hochimmunisierten Patien-
ten, die nach alter Regelung kaum eine Chance
auf Zuteilung eines passenden Organs hatten.

e Daher wurde auch die Allokationsreihenfolge
zugunsten der HI-Patienten gedndert.

Die vorliegende Richtliniendnderung tragt nicht nur
zu einer aktualisierten Darstellung des Standes der
medizinischen Wissenschaft bei, sondern sorgt auch
in der praktischen Anwendung fiir mehr Transparenz
und Klarheit sowie fiir eine verbesserte Chancen-
gleichheit.

Zuletzt sorgte die Frage der Notwendigkeit einer ak-
tualisierten Dokumentation der B-Zelldefizienz fiir
die bereits gelisteten Patienten fiir Diskussionsbedarf.
Speziell in der herrschenden Pandemiesituation ist es
derzeit den Patienten nicht zumutbar, fiir die gefor-
derten Laborkontrollen eigens in das Transplantati-
onszentrum zu kommen. Aus diesem Grund folgt auch
diese Regelung den von der StaKO formulierten Hin-
weisen zum Verhalten der Transplantationszentren in
der COVID-19-Pandemie.
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Verbunden mit dem Dank an alle Mitwirkenden der
Arbeitsgruppe (Abb.) wiinsche ich uns fiir die Legis-
laturperiode 2019—2023 viel Kraft und Geduld bei den
bevorstehenden Aufgaben.

PD Dr. med. Helmut P. Arbogast

Zusammensetzung Legislaturperiode 2019—2023:

PD Dr. Helmut P. Arbogast | Miinchen (Federfiihrend)
PD Dr. Andreas Kahl | Berlin

Prof. Dr. Barbara Ludwig | Dresden

PD Dr. Silvio Nadalin | Tiibingen

PD Dr. Peter Schenker | Bochum

Dr. Thomas Vogel | Miinster

Dr. Wolfgang Arns | Kdln (Gast)

PD Dr. Christian Margreiter | Innsbruck

oder Jan de Boer | Leiden

als Vertreter der Vermittlungsstelle (Gast)

und die Mitarbeiter der Geschaftsstelle Transplantations-
medizin

RICHTLINIEN UND GESETZE

Leber

Prof. Dr. med. Christian Strassburg | Bonn
Federfiihrend

Die AG Richtlinien Leber der Bundesarztekammer wurde
vom Vorstand der Standigen Kommission Organtransplan-
tation (StaKO) zum Beginn der Amtsperiode 2019 personell
neu zusammengesetzt und tagte Ende 2019 erstmalig und
vor der SARS-Cov-2-Pandemie erneut im Februar 2020.

Dabei wurde die Revision der Richtlinie zur ,high urgency* -
Transplantation bearbeitet, die in erster Lesung im No-
vember 2018 noch in der alten Amtsperiode vorgestellt
worden war. Ziel der Revision war in erster Linie, die Re-
geln zur HU-Transplantation und die Definitionen der
verschiedenen Formen des akuten Leberversagens an
den aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft an-
zupassen und erstmalig auch bislang nicht vorhande-
ne Definitionen fiir padiatrisches Leberversagen einzu-
fligen. Dazu erfolgte auch eine intensive Diskussion im
Liver Intestinal Advisory Committee (ELIAC) bei Euro-
transplant, um einen moglichst breiten Konsens zwischen
den ET-Partnern herzustellen, da die HU-Zuteilung inter-
national erfolgt.

Konkret beinhalten die Revisionen:

akutes Leberversagen

toxisches Lebersyndrom

padiatrisches akutes Leberversagen

M. Wilson

Budd-Chiari-Syndrom
Trauma/Leberresektion

primdre Nichtfunktion/arterielle Thrombose

Zusatzlich wird in der Revision die standard exception (SE)
neuroendokrine Tumoren (NET) klargestellt (Notwen-

digkeit des Registereintrags), die Indikationsstellung bei
bosartigen Erkrankungen prazisiert und das Auditverfah-
ren klargestellt.

Die Richtlinienrevision wurde per Videokonferenz am
24.06.2020 in 2. Lesung in der StdKO diskutiert und an-

genommen. Es folgen Vorstandsgenehmigung und BMG-
Genehmigung.

Prof. Dr. med. Christian Strassburg
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RICHTLINIEN UND GESETZE

BAK Niere

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

BERICHT DER ARBEITSGRUPPE RICHTLINIE BAK NIERE

Mitglieder der Arbeitsgruppe sind:

Prof. Dr. med. Bernhard Banas | Regensburg
Prof. Dr. med. Christian Hugo | Dresden

PD Dr. med. Teresa Kauke | Miinchen

Prof. Dr. med. Bernhard Kramer | Mannheim
Prof. Dr. med. Barbara Suwelack | Miinster

als Gast Prof. Dr. med. Uwe Heemann | Miinchen
als Gast Prof. Dr. med. Lars Pape | Essen

als Gast Dr. med. Wolfgang Arns | K&ln

als Gast Dr. Ing. Nils Lachmann | Berlin

Im Berichtsjahr 2019/2020 wurde die Richtlinie zur Nie-
rentransplantation von der Standigen Kommission Organ-
transplantation und vom Bundesgesundheitsministerium
nochmals ausfiihrlich beraten und juristisch gepriift. In Be-
zug auf die zuletzt der Fachoffentlichkeit vorgestellte Richt-
linienversion mussten noch zwei Anderungen erfolgen:

Zum einen konnte aus juristischen Griinden kein GFR-
Grenzwert fiir die Listung zur prdemptiven Lebendnieren-
transplantation gesetzt werden, zum anderen wurde die
Verstandlichkeit der erklarenden Begriindungen des gedn-
derten Richtlinientextes erhoht. Diese Anderungen wurden
vom Vorstand der Bundesarztekammer adressiert und der
vollstandige Richtlinientext schlie3lich am 15.05.2020 be-
schlossen. Seitens des Bundesministeriums fiir Gesundheit
erfolgte die Genehmigung der Richtlinie am 16.06.2020.
Die Richtlinie wurde daraufhin von der Geschéftsstelle
Transplantationsmedizin der Stiftung Eurotransplant mit
Bitte um moglichst rasche Umsetzung vorgelegt. Eurot-
ransplant kiindigte an, nach der Umsetzung der Richtlinie
zur Pankreastransplantation (diese erfolgte kiirzlich) als
Nachstes die Umsetzung der Richtlinie Nierentransplanta-
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tion vorzunehmen. Sobald damit die Voraussetzungen zur
Inkraftsetzung der Richtlinie Nierentransplantation gege-
ben sind, wird diese vorgenommen werden.

Als Federfiihrender der Arbeitsgruppe Richtlinie BAK Niere
mochte ich mich an dieser Stelle bei allen Beteiligten in der
Arbeitsgruppe, in der Standigen Kommission Organtrans-
plantation, in der Geschdftsstelle Transplantationsmedizin,
im Vorstand der Bundesarztekammer, im Bundesgesund-
heitsministerium, in der Fachéffentlichkeit und insbesondere
bei den Mitgliedern der Deutschen Transplantationsgesell-
schaft herzlich bedanken. Nach vielen Jahren konnte damit
nicht nur die Richtlinie fiir die mit Abstand grofite Gruppe
der Wartelistenpatienten in wesentlichen Teilen aktuali-
siert werden. Besonders erscheint mir an dieser Stelle auch,
dass mit den stets offenen und intensiven Diskussionen um
die Richtlinie zur Nierentransplantation sehr grundsatzli-
che Fragen der Allokationsgerechtigkeit adressiert werden
konnten. Alle Beteiligten haben erfahren, wie schwierig es
ist, medizinische, juristische und ethische Aspekte zusam-
menzufiihren, um Lebenschancen neu verteilen zu kénnen.
Wir sollten diese umfangreiche Richtlinienarbeit als grof3en
Erfolg fiir uns alle sehen, aber vor allem fiir alle betroffenen
Patienten, die eine Nierentransplantation bendétigen.

Natdiirlich gilt auch fiir jede Richtliniendnderung ,Nach
der Richtliniendnderung ist vor der Richtliniendnderung.*
Eigentlich beginnt die Diskussion zu méglichen Neurege-
lungen der Allokation von Spendernieren jetzt erst richtig.
Offensichtlich ist, dass wesentliche Teile der uns allen seit
vielen Jahrzehnten vertrauten Allokationsmechanismen
nicht mehr dem Stand der Zeit entsprechen. Grundsatz-
lich neu liberdacht werden miissen daher die immunolo-
gischen Grundlagen der Organverteilung, die Altersgren-
zen der Organverteilung — hier besonders der harte Cut
zwischen 64 und 65 Jahren —, das Prinzip der hochdring-
lichen Organzuteilung und vieles Weitere. Auch sind Fra-
gen der internationalen Organverteilung zu klaren.

Und auch wenn alles letztlich immer langer dauert als ge-

dacht, sind wir es unseren Patienten schuldig, Verbesserun-
gen vorzunehmen, wo auch immer uns das moglich ist.

Prof. Dr. med. Bernhard Banas, MBA

GASTBEITRAG

Lebertransplantierte Deutschland e.V.

Jutta Riemer | Bretzfeld
Vorsitzende

4 Lebertransplantierte
Deutschland e.V.

Patientenselbsthilfe bundesweit -
Uber 300 Veranstaltungen und weitere Einsitze fiir
LTx-Patienten und Angehorige

Im Jahr 2019 haben die iiber 100 ehrenamtlich Aktiven
von Lebertransplantierte Deutschland e.V. in mehr als
140 verschiedensten Aktionen Biirgerinnen und Biirger im
Sinne der Wartepatienten {iber das Thema Organspende
informiert.

Der Schwerpunkt unserer ehrenamtlichen Tatigkeit lag
aber wiederum auf der Patienten- und Mitgliederbe-
treuung. Neben dem politischen Engagement und der
Interessenvertretung haben die Aktiven iiber 160 Ver-
anstaltungen organisiert: Gruppentreffen, Ausfliige, das
Wochenende der Begegnung, die Gesundheitswoche, Se-
minare, Veranstaltungen gemeinsam mit den LTx-Zen-
tren. Hier nicht mitgezdhlt sind die vielen telefonischen
Beratungen, Besuche am Krankenbett und zu Hause — die
Gesamtheit der Aktivitaten stellt ein wichtiges ergan-
zendes Angebot zur arztlichen Betreuung fiir die Men-
schen dar, die zusédtzliche Informationen wiinschen, die
vor schwierigen Entscheidungen stehen, auf Augenhdhe
sprechen mochten oder ihre Situation in aller Ruhe mit
gleichermafien Betroffenen bereden méchten. Der infor-
mierte Patient ist der bessere Patient. In diesem Sinne
profitieren Mitglieder und weitere Betroffene von LD e.V.
durch die Zeitschrift Lebenslinien, Infobroschiiren und
Lebenslinien intern, durch die Homepage und indirekt
durch Infomails und Seminare seitens des Vorstands fiir
die Aktiven und alle Ansprechpartner.

Wir empfehlen niemals Kliniken, Arzte, Therapien oder
Diagnosemethoden, sondern verweisen hier immer an die
Experten. Wir konnen jedoch vermitteln, wie andere Be-
troffene dhnliche Situationen bewadltigen, welche Fragen
beim Arztbesuch vielleicht gestellt werden kdnnen oder
wie man so manches Thema in die Familie einbringt.

Wie wirksam diese ,Hilfe zur Selbsthilfe* ist, wird immer
wieder an Riickmeldungen klar. So z.B. ,Vielen, vielen
Dank fiir das ausfiihrliche Telefonat. Nun sehe ich klarer
und habe nicht mehr so viel Angst. Der grofie Schritt ist
nun auch getan: Ich habe endlich mit meinen erwach-
senen Kindern iiber die notwendige Transplantation ge-
sprochen!*

LD e.V. sagt Danke: an alle, die mit uns zusammenarbei-
ten, Betroffene iiber uns informieren, Beitrage fiir unsere
Zeitschrift schreiben und ehrenamtlich tatig sind. Danke
an alle, die uns ihr Vertrauen schenken und unsere ehren-
amtliche Arbeit unterstiitzen.

Jutta Riemer

Organzelt Leber

1. Juni 2019 - Tag der Organspende in Kiel.
Vorstandsmitglieder LD e.V. (v. |. Gerd Bockmann, Jutta Riemer, Egbert
Trowe, Josef Theiss) im Gesprach mit Bundesgesundheitsminister Jens Spahn

DTG-Jahresbericht 2019/20 | 49



GASTBEITRAG

Bundesverband der Organtransplantierten e.V. (BDO)

Burkhard Tapp | Sasbach am Kaiserstuhl
Pressesprecher

Bundesverband der
Organtransplantierten e\

Gemeinschaftlicher Initiativplan Organspende

Im vergangenen Jahr war der BDO bei verschiedenen Ak-
tivitdten im Rahmen der nachhaltigen Verbesserung der
Organspendezahlen bzw. der Aufkldarung iiber Organ-
spenden beteiligt. So z.B. durch die Mitarbeit am Ge-
meinschaftlichen Initiativplan Organspende, der am 25.
Juni der Offentlichkeit vorgestellt wurde. Schwerpunkt
der Mitarbeit war und ist die Unterstiitzung der Aufkla-
rungsarbeit u.a. bei Mitarbeiter*innen auf Intensivsta-
tionen durch Betroffene im Rahmen von Fortbildungen
in Form von Erfahrungsberichten. Durch die Betroffe-
nengeschichten sollen Arzte und Pflegekréfte auf In-
tensivstationen zum Engagement fiir die Organspende
motiviert werden.

Ev. Kirchentag Dortmund

In der Vorwoche war der Verband mit einem Stand beim
Ev. Kirchentag in Dortmund beim Markt der Mdoglichkei-
ten vertreten und organisierte dort eine gut besuchte Po-
diumsveranstaltung vor interessiertem Publikum. Da in
der gleichen Halle auch KAO (die u.a. den IHA als Tod des
Menschen ablehnt) vertreten war, hatten die Standmitar-
beiter*innen wichtige Aufklarungsarbeit zu leisten.

Ein Vertreter des BDO hat aktiv an der ersten bundesweiten
Veranstaltung zur Ehrung von Organspendern und ihren
Angehorigen teilgenommen, die am 20. September 2019
im Rathaus in Halle (Saale) stattfand und im dortigen Park
des Dankens, Erinnerns und Hoffens fortgesetzt wurde.

50 | DTG-Jahresbericht 2019/20

Minister Spahn erhilt , Lebensboten*

Ein besonderes Highlight der Arbeit des Verbandes war
die Verleihung des ,Lebensboten am 23.10.2019 in Ber-
lin. Der BDO ehrte an diesem Tag Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn mit der Skulptur ,Lebensbote fiir
sein auBlerordentliches Engagement zur Verbesserung der
Strukturen in der Organspende. Die Laudatio hielt Dr. Axel
Rahmel, Medizinischer Vorstand der Deutschen Stiftung
Organtransplantation.

S3-Leitlinie

Mehrere BDO-Mitglieder arbeiten an der Erstellung einer
S3-Leitlinie zur ,,Psychosozialen Diagnostik und Behand-
lung von Patienten vor und nach Organtransplantation®
mit. Hier flieflen die Ergebnisse aus der im Jahr 2018 vom
BDO durchgefiihrten Umfrage zu psychosozialen Belas-
tungen und Bedarf von Angehdrigen von Wartepatienten
und Organtransplantierten in Empfehlungen der Arbeits-
gruppe Angehorige ein. An der Leitlinie wird mindestens
noch im kommenden Jahr gearbeitet werden.*

Burkhard Tapp

(Von links nach rechts) Jens Spahn, Bundesminister fiir Gesundheit,
Claudia Krogul, stellv. Vorsitzende des BDO e.V., Hartmut Rostel, Schatz-
meister des BDO e.V., Peter Fricke, Vorstandsvorsitzender des BDO e.V.

GASTBEITRAG

Bundesverband Niere e.V.

Stefan Mroncz | Hamburg
Stellvertretender Vorsitzender

BUNDESVERBAND
NIERE E.Y.

Der Bundesverband Niere e.V. ist ein bundesweit tdtiges
Selbsthilfenetzwerk und vertritt die Patienteninteressen
von ca. 125.000 terminal nierenkranken Menschen. Dar-
unter befinden sich ca. 90.000 Dialysepatienten, 25.000
Transplantierte und eine entsprechende Anzahl von Pra-
dialytikern. Das Ziel des Bundesverbandes und seiner ins-
gesamt ca. 170 Mitgliedsvereine auf Landes- und regio-
naler Ebene ist, dass chronisch nierenkranke Menschen
besser und langer mit ihrer Krankheit leben kdnnen. Kon-
kret geht es dabei um den Erhalt und die Verbesserung
der Lebensqualitat, die qualitatsgesicherte Anwendung
der unterschiedlichen Behandlungsverfahren und die Ver-
tretung der Patienten und ihrer Angehdrigen gegeniiber
Politik und Medizin.

Neben dem Besuch von Kongressen (DGfN, DTG, DSO
u.a.m.), Seminaren und Fachveranstaltungen sowie der
Vertretung der Patienteninteressen im Gemeinsamen
Bundesausschuss ist der jahrlich wiederkehrende Tag
der Organspende ein wichtiger Meilenstein. Corona-be-
dingt musste der diesjahrige Tag der Organspende, der in
Halle (Saale) stattfinden sollte, leider ausfallen. Zum
Gliick konnten die Aufklarung zur Organspende und viele
weitere Aktionen ins Netz verlegt werden. Auf dem virtu-
ellen Tag der Organspende ging es auch darum, Vorurteile
zu entkraften und personliche Schicksale sprechen zu las-
sen. Denn die Organspende hat viele Gesichter: Warte-
patienten, Organempfanger und Angehdorige von Organ-
spendern.

Quelle: www.organspendetag.de

Ein weiterer Schwerpunkt im Jahr 2020 war die Abstim-
mung zur Regelung der Organspende. Mit der breiten Zu-
stimmung zur Entscheidungslosung im Parlament wird in
Zukunft der Weg frei, dass tatsdchlich mehr Organe ent-
nommen werden. Denn die Arbeit in den Entnahmekli-
niken muss Uberpriifbar sein und die Entscheidung jeder
einzelnen Person zur Organspende muss in rechtlich ver-
bindlicher Form im Fall des Todes nachpriifbar vorliegen.
Wir sind davon iberzeugt, dass diese Rechtssicherheit in
Bezug auf die Organentnahme in den Kliniken den Trans-
plantationsmedizinern die Arbeit erleichtert und dadurch
mehr Spenderorgane gewonnen werden kdnnen.

Unser Patientenselbsthilfenetzwerk Bundesverband Niere
e.V. ist der mafdgebliche Patientenverband bei der Wei-
terentwicklung von Gesetzen sowie der Verbesserung der
Organspende in Deutschland.

Weiterhin waren wir an der AG Niere der Bundesdrzte-
kammer (Richtlinienarbeit) und der Arbeitsgruppe zum
Transplantationsregister beteiligt.

Stefan Mroncz
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GASTBEITRAG

Bundesarbeitsgemeinschaft Transplantation und Organspende

(BAG TxO)

Die Patientenverbande
Transplantation und Organspende

Bundesarbeitsgemeinschaft

Engagement 2019 der Patienten fiir GZSO und gegen
Mindestmengenregelung des G-BA

1. GZSO - Dankesbriefe an Spenderfamilien rechtlich
abgesichert

Zum 01.04.2019 wurde das Gesetz zur Verbesserung der
Zusammenarbeit und Strukturen bei der Organspende
(GZSO0) verabschiedet. Neben wichtigen Regelungen zur
Starkung der Entnahmekrankenhduser und Transplan-
tationsbeauftragten wurde in diesem Gesetz auch klar
die Weiterleitung der Dankesbriefe der Organempfanger
an die Angehdorigen der Organspender festgeschrieben.
Dafiir hatten sich auch die Verbande der BAG TxO stark-
gemacht, dies z.B. auch im Rahmen der Anh6rung am
30. Januar 2019 in Berlin.

Das Engagement hat sich ausgezahlt und Empfanger
kénnen anonym ihren Dank formulieren und Briefe {iber
ihr Tx-Zentrum auf den Weg bringen. Die DSO leitet die
Briefe dann an die Spenderangehdorigen weiter und diese
haben die Chance auf einen Dankesbrief eines Organ-
empfangers.

Eine zusdtzliche Verwaltungsarbeit, die aber enorm
wichtig ist und sich lohnt fiir Empfanger, denen der
Dank am Herzen liegt, und fiir Spenderfamilien, denen
ein solcher Brief Trost spenden kann. Dazu ein kleiner
Ausschnitt aus einem solchen Brief:
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»lch lebe nun seit drei Jahren mit der Spenderleber, dem
groflten Geschenk, das ich je erhalten habe. Mir geht
es sehr gut. Ich arbeite wieder und durfte erleben, wie
mein Enkelsohn auf die Welt kam. Ihnen, liebe Ange-
horige des Organspenders, danke ich von Herzen dafiir,
dass Sie in schwerer Stunde diese Entscheidung zur Or-
ganspende mitgetragen haben.“

Die Organempfanger der BAG TxO bedanken sich bei
den Transplantationszentren und der DSO fiir die Wei-
terleitung der Briefe!

2. Stellungnahme der BAG TxO gegen die Mindest-
mengenregelung bei Lebertransplantation

Qualitatsorientiert war vielleicht das Ansinnen, die
schon seit einigen Jahren auf dem Papier festgeschrie-
benen, aber nicht umgesetzten Mindestmengen von 20
LTx/25 NTx pro Zentrum nun doch umzusetzen. Die
BAG TxO hat in einer ausfiihrlichen Stellungnahme im
Januar 2019 festgestellt, dass die Patientenverbdnde
zwar nichts generell gegen eine moderate Reduzierung
von Transplantationszentren einzuwenden haben, je-
doch der alleinige Weg iiber die Tx-Zahlen nicht der
richtige ist. Zumal die Zentren mit weniger als 20 LTx
It. Qualitatsberichten des IQTIG keine schlechteren Er-
gebnisse erzielen als solche mit hoheren Fallzahlen.
Die BAG TxO befiirchtet so die Entstehung einer eher
zufdlligen Transplantationslandschaft, in der Patienten

mancher Regionen unter langen Wegen in der Warte-
zeit, zur Transplantation und evtl. zur Nachsorge leiden
und auch die nicht zu unterschatzende psychosoziale
Betreuung durch die Angehorigen erschwert bis un-
moglich gemacht wird. Die Patienten fordern vor der
Reduzierung der Zentren den Aufbau wohnortnaher
qualifizierter Nachsorge ein. Weiterhin sieht die BAG
TxO die Gefahr von Fehlanreizen ebenso wie die des
Verlustes von transplantationsmedizinischer Expertise
in der Flache. Die komplette Stellungnahme der BAG
TxO vom 15.01.2019 finden Sie unter:
https://lebertransplantation.eu/bag-txo/

Umso verwunderlicher ist es, dass sich der G-BA in
seinem Beschluss zur Umsetzung der Mindestmengen-
regelung bei Lebertransplantationen vom 16.07.2020
auf eine Studie des IQWIG bezieht. Das IQWIG hatte
jedoch schon am 02.10.2019 festgestellt: ,Studien zu
den Auswirkungen von konkret in die Versorgung ein-
gefiihrten Mindestfallzahlen gibt es nicht und konnten
vom IQWIG dementsprechend nicht ausgewertet wer-
den.“

So fragen wir Patienten uns, auf welcher Grundlage

wirklich entschieden wurde. Sind es wieder einmal die
Sparmafinahmen auf Kosten der Patienten?

Jutta Riemer

Uber die BAG TxO

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Transplantation und Or-
ganspende (BAG TxO) ist ein Zusammenschluss der drei
bundesweit aktiven Selbsthilfeverbdnde: Bundesverband
der Organtransplantierten e.V. (BDO), Bundesverband
Niere e.V. (BN) und Lebertransplantierte Deutschland e.V.
(LD e.V.) Sie versteht sich als gemeinsame Interessens-
vertretung fiir Transplantationsbetroffene (Wartepatien-
ten, Organtransplantierte und Angehdrigen) Es werden
gemeinsame Anliegen der iiber 20.000 Mitglieder der
Verbdnde und weiterer Betroffener in den Focus der
Fachoffentlichkeit, der Kostentrager und der Politik ge-
riickt und ebenso die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit
fiir Organspende und Organtransplantation erreicht.

Kontakt tiber die Bundesverbande:
LD e.V.: lebertransplantation.eu

BDO e.V.: bdo-ev.de
BN e.V.: bundesverband.niere.de

£ bdo ID

Lebertransplantierte H.n*lcs -'-rI]'u[ [Icl BUNDESVERBAND
Deutschland e, gantransglantier NIERE E.V.
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PREISTRAGER 2019

der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)

PD Dr. med. Gunilla Eiecke
Med. Hochschule Hannover

RUDOLF PICHLMAYR PREIS
(BIOTEST)

» Beitrdge zur Entwicklung der molekularen
Diagnostik der Transplantatdysfunktion
(,,Molekulares Mikroskop*)

Preis: 10.000 €

Dr. med. Florian Sommer
Universitatsklinikum Augsburg

DTG-PREIS ZUR FORDERUNG
DER ORGANSPENDE

» Organspendelauf 2019 e | ;35 =

Preis: 5.000 €

YOUNG INVESTIGATOR AWARD PD Dr. med. Christian Heim » Preservation of Microvascular Integrity | — ‘
Universitatsklinikum Erlangen in Murine Orthotopic Tracheal Allografts N 2 W
(NOVARTIS) by Clopidogrel = t;/ 0 i” .
| ¥ 1

Preis:

5.000 €

4

i
»

||
¥

Fotos: © K.I.T. Group GmbH Dresden, Foto Thomas Hauss
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POSTERPREISE UND REISESTIPENDIEN CHRONIK
der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG) der DTG-Jahrestagungen

Posterpreistrager 2019

JAHR I ORT TAGUNGSPRASIDENT

1. 1992 Essen Prof. Dr. med. Wilhelm Eigler
Simon Moosburner | Berlin 2. 1993 Bremen Prof. Dr. med. Arno Lison
3. 1994 Leipzig Prof. Dr. med. Johann Hauss
Leke Wiering | Berlin 4. 1995 Berlin Prof. Dr. med. Peter Neuhaus
. . 5. 1996 Miinchen Prof. Dr. med. Bruno Reichart
Berit Lange | Braunschweig 6. 1997 Koln Prof. Dr. med. Andreas Paul, Dr. med. Wolfgang Arns
7. 1998 Freiburg Prof. Dr. med. Giinter Kirste
Dr. rer. nat. Karl Xaver Knaup | Erlangen 8. 1999 Dresden Prof. Dr. med. Stephan Schiiler
Dr. med. Mariel Néhre | Hannover 9. 2000 Regensburg Prof. Dr. med. Karl-Walter Jauch
10. 2001 Heidelberg Prof. Dr. med. Ernst Klar
11. 2002 Hannover Prof. Dr. med. Jlrgen Klempnauer
12. 2003 Miinster Prof. Dr. med. Norbert Senninger
13. 2004 Kiel Prof. Dr. med. Fred Fandrich
14. 2005 Rostock Prof. Dr. med. Ernst Klar
15. 2006 Miinchen Prof. Dr. med. Karl-Walter Jauch, PD Dr. med. Manfred-). Stangl
Reisestipendien 201 9 16. 2007 Mainz Prof. Dr. med. Gerd Otto
17. 2008 Bochum Prof. Dr. med. Richard Viebahn
18. 2009 Berlin Prof. Dr. med. Peter Neuhaus
19. 2010 Hamburg Prof. Dr. med. Bjorn Nashan, Prof. Dr. med. Hermann Reichenspurner
Dr. Felix Becker | Universitatsklinikum Miinster 20. 2011 Regensburg Prof. Dr. med. Hans ). Schlitt, Prof. Dr. med. Bernhard Banas
: : e . " 21. 2012 Berlin (WCT) Prof. Dr. med. Peter Neuhaus
Dr. Georg Ebeling | Universitatsklinikum Minster 22. 2013 Frankfurt a.M. Prof. Dr. med. Ingeborg Hauser, PD Dr. med. Frank Ulrich
. . .. . . 23. 2014 Mannheim Prof. Dr. med. Bernhard Krdamer, Prof. Dr. med. Stefan Post
Henrik Junger | Universitatsklinikum Regensburg 20, 2015 Dresden Prof. Dr. med. Christian Hugo
. . .l .. . YT 25. 2016 Essen Prof. Dr. med. Oliver Witzke, Prof. Dr. med. Andreas Paul
Dr. Paul Ritschl | Universitdtsmedizin Berlin | Charité Mitte 26. 2017 Bonn Prof. Dr. med. Christian Strassburg, Prof. Dr. med. )Jorg C. Kalff
Barbara Schuba | Klinikum der Universitit Miinchen 27. 2018 Berlin Prof. Dr. med. Bernhard Banas MBA, PD Dr. med. Helmut P. Arbogast
28. 2019 Hannover Prof. Dr. med. Axel Haverich, Prof. Dr. med. Gregor Warnecke
Dr. Antonia Schuster | Universitatsklinikum Regensburg 29. 2020 Koln Prof. Dr. med. Dirk Stippel, Prof. Dr. med. Christine Kurschat,

Prof. Dr. med. Lutz Weber
Dr. Alexis Slama | Universitatsklinikum Essen

Leke Wiering | Universitatsmedizin Berlin | Charité
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KONGRESS 2019 IMPRESSIONEN

v - ..i
[/

ﬁ...@

&

a

!

11 ..|.n w__-ai

E:ﬂ

Fotos: © K.I.T. Group GmbH Dresden, Foto Thomas Hauss
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TAGUNGSGEBUHREN

TEILNEHMERART ANMELDUNG ANMELDUNG ANMELDUNG -

bis einschl. bis einschl. und ZAHLUNG ab
31.08.2020 05.10.2020 06.10.2020
DTG-Mitglied* 100,00 EUR 160,00 EUR 200,00 EUR
Nichtmitglied 160,00 EUR 210,00 EUR 250,00 EUR
Studierende 50,00 EUR 80,00 EUR 90,00 EUR
Tageskarte DTG-Mitglied* 100,00 EUR
Tageskarte Nichtmitglied 125,00 EUR
Preisverleihung mit Abendessen 80,00 EUR
am 16.10.2020 Anmeldung/Kartenreservierung notwendig
Presse kostenfrei, gegen Vorlage eines giiltigen Presseausweises
Pflegesymposium AKTX** 60,00 EUR 120,00 EUR
(AKTX-Mitglied*)
Pflegesymposium AKTX** 100,00 EUR 120,00 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 31.08.2020.

**Die Anmeldung zum 24. Pflegesymposium des AKTX-Pflege e.V. berechtigt gleichzeitig zur Teilnahme an der DTG-Jahrestagung.

(Stand: August 2020 - Anderungen vorbehalten)

62 | DTG-Jahresbericht 2019/20

TRANSPL
GESELLSCHAFT

www.dtg2021.de

DTG-Jahresbericht 2019/20 | 63



MITGLIEDER MITGLIEDERENTWICKLUNG

der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)
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Stand.: 18.09.2020

DTG-Mitglied werden

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

bitte an die angegebene Adresse. Weiterhin benotigen wir

zur Bearbeitung des Antrages das vollstandig ausgefiillte

Formular SEPA-Lastschriftmandat, da der Einzug des

DTG-Jahresbeitrages nur mittels SEPA-Lastschriftmandat

erfolgen kann.

Der Jahresbeitrag fiir die DTG betragt Euro 50,- und be-

inhaltet einen kostenlosen monatlichen Newsletter per
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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

Universitdts-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 Fakultat 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

Universitatsklinikum Heidelberg

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

Universitdtsklinik 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

Universitatsklinikum Koéln

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.

Sekretariat der Deutschen Transplantationsgesellschaft
z. Hd. Frau Marion Schlauderer
Universitatsklinikum Regensburg
D-93042 Regensburg
Fax: 0941/944-7197
Antrag auf Mitgliedschaft

[ als ordentliches Mitglied (Arzt/Arztin, Wissenschaftler*in)
0 als Mitglied in Ausbildung (Student*in, Facharztausbildung, bitte Nachweis beilegen)

0 als assoziiertes Mitglied (Koordinator*in, Pflegende/r, Firma, Selbsthilfe 0.A.)

0 Frau O Herr
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Zum ZIwecke der Organisation und DurchfUhrung von Tagungen und Kongressen
werden die dazu erforderlichen Daten an eine Agentur weitergegeben; mit dieser
Agentur besteht ein schriftlicher Auftragsdatenverarbeitungsvertrag, der sicherstellt,
dass die Agentur s&mtliche gesetzlichen Vorgaben der DSGVO einhdilt.

Ort, Datum Unterschrift

Vorstand: Prof. Dr. Christian Strassburg (Prasident), Prof. Dr. Utz Settmacher (President-Elect), Prof. Dr. Christian Hugo
(Generalsekretdar), Prof. Dr. Ute Eisenberger (Schatzmeisterin), Prof. Dr. Martina Koch (SchriftfUhrerin)
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Hinweise zur Datenverarbeitung der Deutschen Transplantationsgeselischaft e.V. (DTG)

1. Name und Kontaktdaten 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. 1S. 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 rechiliche Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichten eine
l&ngeren 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 persénlichen 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 |hre einmal erteilte Einwilligung jederzeit dem Vorstand gegenUber zu
widerrufen. Dies hat zur Folge, dass die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruhte, fUr 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 Vervollsténdigung lhrer bei der
DTG gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen;

e gemdB Art. 17 DSGVO die Léschung lhrer bei der DTG gespeicherten personenbezogenen Daten zu
verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur AusUbung des Rechts auf freie MeinungséuBerung und
Information, zur ErfGllung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Grinden des 6ffentlichen Interesses oder
zur Geltendmachung, AusUbung 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 Ihnen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmdaBig
ist, Sie aber deren Léschung ablehnen und RGZV die Daten nicht mehr bendtigt, Sie jedoch diese zur
Geltendmachung, Ausubung oder Verteidigung von Rechtsansprichen bendtigen oder Sie gemaB
Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt haben;

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

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

5. Widerspruchsrecht

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

Marion Schlauderer
DTG-Sekretariat

Abteilung fUr Nephrologie
Universitatsklinikum Regensburg
Franz-Josef- StrauB-Alleel1
93053 Regensburg

SEPA-Lastschrifmandat

Glaubiger-Ildentifikationsnummer: DE832ZZ00001108834
Mandatsreferenznummer entspricht Mitgliedsnummer

Hiermit ermdchtige 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 Erstaftung 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
BAN: _ _ _ _ |\ __ _ _V____V____V____"___"_
Ort, Datum Unterschrift
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