Kommission Transplantation

Tatigkeitsbericht 2009

Die Fachkommission Transplantation der Sachsisthedesarztekammer hat im Jahr 2009
dreimal getagt. Wichtige Probleme der Organ- undi€espende und -transplantation sowie
die immer noch auf3erordentlich unbefriedigende @spandesituation in Sachsen, der
Region und in der gesamten Republik wurden beiQigaungen im Februar, Juni und
Oktober bearbeitet.

Das Jahr 2009 brachte insgesamt keine nennens8tertgerung der Organspende in
Deutschland: 1.217 Menschen haben nach ihrem Teddlhgane gespendet, 19 Spender
mehr im Vergleich zum Vorjahr. Die Spenderate (Z#d1 Organspender pro 1 Mio. Einwoh-
ner) hat sich mit 14,9 gegeniber dem Vorjahr (14@)ig verandert. Betrachtet man ledig-
lich die Anzahl der gespendeten Organe, so istidalgar ein Rlickgang um 48 festzustellen,
so dass insgesamt 3.897 Organe fur Patienten awYaeeliste zur Verfigung standen. Die
Zahl der Organtransplantationen blieb bundeswditb0 gegeniber dem Vorjahr unver-
andert.

In den Tabellen 1 bis 3 sind die Anzahl der Organger sowie der gespendeten Organe im
regionalen Vergleich 2008 und 2009 dargestellt sadié Anzahl der durchgefiihrten Trans-
plantationen in den Bundeslandern. Dabei fallt dags in der Region Ost (Sachsen, Sachsen-
Anhalt, Thiringen) die Spenderate relativ geseheBundesvergleich hoch ist. In Sachsen
wurde jedoch ein Rickgang von 74 auf 69 Organspdretbachtet sowie von 227 auf 216
gespendete Organe. Die Anzahl der durchgefuhrtansptantationen erhohte sich allerdings
von 178 auf 213. Die Tabellen 4, 5 und 6 zeigernZdiel der Organspender, der gespendeten
Organe und von durchgefiihrten Transplantationeregionalen Vergleich 2008 und 2009.
Der gewlnschte Anstieg der Organspendezahlen bei ale12.000 Menschen auf den
unterschiedlichen Wartelisten konnte also nichlisieat werden, der Organmangel in
Deutschland ist nach wie vor alarmierend. MehiBdldenschen taglich versterben wéhrend
der Wartezeit auf ein passendes Spenderorgan.

Seit Jahren wird dariber diskutiert, wie man die&ion verbessern kdnnte, damit mehr
Patienten durch eine Transplantation gerettet wekdanen. Die Zahl der Organspenden
hangt im Wesentlichen von zwei Faktoren ab: zurerewon der Zustimmung des Verstor-
benen bzw. seiner Ange hdrigen und zum andereml@onEngagement der Krankenhauser,
deren gesetzliche Aufgabe es definitiv ist, polgiSpender zu melden. Um die Ablaufe
besser zu vernetzen und die Krankenh&user im Qugadsprozess zu entlasten, haben die
Arztekammern, das BundesgesundheitsministeriunDéigsche Krankenhausgesellschaft
und die DSO im Juli 2009 auf Basis des Transplamtafjesetzes gemeinsam neue Leitlinien
verabschiedet. Vorbild war dabei das Vorzeigelapangn, das es aufgrund seiner spezi-
fischen Strukturen in der Zusammenarbeit aller iBgten auf immerhin 34 Spender pro 1
Million Einwohner bringt.

Mehr Spendermeldungen erhoffen sich alle Verantigbgn im Gesundheitswesen deshalb
vor allem von dem auf zwei Jahre angelegten unddesdSO zunéachst finanzierten Pilot-
projekt zur ,Inhousekoordination”. Das Projekt otiert sich am ,spanischen Modell* und
sieht einen oder mehrere KrankenhausmitarbeitédeimngrofZeren Kliniken vor, die dafur sor-
gen, dass mogliche Organspender identifiziert tendejdet werden. Aul3erdem sollen diese
Mitarbeiter quartalsweise der Koordinierungsstébber die Situation der Organspende in
ihrer Einrichtung Bericht erstatten.

Auf diese Weise soll eine engere Verzahnung im 8ggrozess gewahrleistet werden. Be-
reits mehr als 70 Universitatskliniken und Krank&uader mit neurochirurgischer Intensiv-



station haben sich diesem Projekt angeschlossadge in den vergangenen Jahren von
der Kommission mehrfach Initiativen zur Férderureg @rganspende ergriffen wurden,
wurde in diesem Jahr ein weiteres wichtiges Praje&iisiert: im Freistaat Sachsen wurde im
Oktober 2009 ein zweitagiger Kurs Organspende astgabder auf Empfehlungen der Bun-
deséarztekammer basierte und sich an die Transpitamgbeauftragten in den Krankenhausern
und interessierte Arzte und Pflegekrafte richtdie sich mit dem Thema Organspende ver-
starkt auseinandersetzen wollten. Insgesamt 39atertverschiedener Professionen kamen
im Gebaude der Sachsischen Landesarztekammer z@saomd nahmen an der insgesamt
16-stindigen theoretischen Fortbildung und dem adchlie3enden 8-stindigen Krisen-
interventionsseminar aktiv teil. Die Vortragsthenmeithten von Themenkomplexen wie
Indikation zur Organspende, Empfangerschutz/Orgamteorganprotektive Intensivtherapie,
Fragen zur Hirntoddiagnostik bis hin zur Erorterwog Allokationsregeln, allgemeinen
rechtlichen Grundlagen, Fragen der Gewebespendgefer Qualitatssicherung und dem
partnerschaftlichen Prozess-/Beziehungsmanageech. der umfassenden Diskussion
ethischer Fragen wurde ausreichend Raum gegebefrddibildung fand insgesamt eine sehr
positive Resonanz. Das Ziel, bei allen BeteiliglemHandlungssicherheit in diesem inten-
sivmedizinisch und emotional hoch anspruchsvolleld Eu erhéhen, wurde erreicht. Das
nachste Curriculum Organspende wird im Jahr 20Ihiiringen stattfinden.

Die Kommission beschéftigte sich auch im Jahre 20@hsiv mit den Problemen, die auf-
grund der neuen Gewebegesetzgebung entstanden wargar Handlungsbedarf war
gegeben aufgrund einer Weisung aus dem Bundesarinist fir Gesundheit bezlglich
Pankreasinseln: bei diesen handele es sich gratidedim im zentralisierten Verfahren
zulassungspflichtige Arzneimittel. Diese Festlegtiiifgte dazu, dass Inseltransplantationen
akut nicht mehr durchgefiihrt werden durften. Daagerim Klinikum Dresden eine sehr
aktive klinische Forschergruppe in diesem Beréidtig tst, waren dringende MalRnahmen
erforderlich. In enger Abstimmung mit der Bundetgikammer, der Stiftung
EUROTRANSPLANT und der DSO sowie den Krankenkassehder Krankenhaus-
gesellschaft sowie der Deutschen Gesellschaft &ivgbetransplantation wurde ein zwei-
stufiges Verfahren erarbeitet, das eine Fortsetz@ndnseltransplantationsprogramme
ermoglichte. Die Umsetzung des Gewebegesetzesaist&at Sachsen erforderte zahlreiche
weitere Malinahmen, die zwischen den beteiligtetitti®nen abgestimmt werden mussten.
Es wurden arztliche Sachverstandige fur die untézgtichen Gewebearten zur Unter-
stitzung der Umsetzung des Gewebegesetzes erBasniachsische Staatsministerium fur
Soziales und Verbraucherschutz arbeitet zurzeih moceinem Vertragsentwurf zu der ver-
traglichen Gestaltung und Vergutung der Expertegkéit.

Vom Bundesministerium flir Gesundheit wurde ein &drzur Situation der Transplanta-
tionsmedizin 10 Jahre nach Inkrafttreten des Transgtionsgesetzes herausgegeben, der auf
einer Analyse des Instituts fur Gesundheits- undéorschung (IGES) beruht. Fir die
Erstellung der Analyse und des Berichtes waren ngr&ache Zuarbeiten von einzelnen
Mitarbeitern der Kommission zu leisten. Der Beridttzwischenzeitlich erschienen und war
insbesondere auf der Oktobersitzung der KommisSiamdlage fur tiefgreifende strategische
Diskussionen.

Mehrere Initiativen wurden unternommen, um dieriirialle Erstattung fur die Kranken-
hauser bei Organspenden zu verbessern. Diese ®ikg¢nifuhrten dazu, dass zwischenzeitlich
Verhandlungen zwischen den Gewahrstragern und 8& &ufgenommen wurden und das
INEK-Institut beauftragt wurde, die Spendepauschaku zu berechnen.

In absehbarer Zeit wird es daher zu einer Anheldemd=ntnahmepauschalen kommen. Dies
erscheint essentiell, da in der gegenwaértigen gragedgen finanziellen Lage fur die Kranken-
hauser nicht erwartet werden kann, dass die Behaitszu Organspenden wachst, wenn die
Erstattungsbetrage unzureichend sind.



Vom 5. bis 7. Oktober 2009 fand in Berlin der Iietnationale Organspendekongress der
International Society for Organ Donation and Prement (ISODP) statt, an dem mehrere
Kommissionsmitglieder teilnahmen. Im Mittelpunkisdé€ongresses standen neben dem
weltweit bestehenden Organmangel auch kritischenEnewie die Kommerzialisierung der
Organspende in einigen Weltregionen sowie der Pplangationstourismus.

Auch im Jahr 2009 fand eine gemeinsame Sitzund/eriretern der Lebendspende-
kommission statt.

Organspende und Transplantation 2008/2009

Tabelle 1
Anzahl der Organspendef im regionalen Vergleich 2008 und 2009

Regionen 2008 o009  Veranderung
zum Vorjahr
Nord 195 191 -2,1%
Nord-Ost 140 146 4,3%
Ost 167 159 -4,8%
Bayern 182 196 7, 7%
Baden-Wirttemberg 136 127 -6,6%
Mitte 120 139 15,8%
Nordrhein-Westfalen 258 259 0,4%
Bundesweit 1.198 1.217 1,6%
Tabelle 2
Anzahl der gespendeten Orgarfam regionalen Vergleich 2008 und 2009
Regionen 2008 2009 Verande_rung
zum Vorjahr
Nord 660 665 0,8%
Nord-Ost 436 468 7,3%
Ost 506 476 -5,9%
Bayern 626 617 -1,4%
Baden-Wirttemberg 476 381 -6,6%
Mitte 406 451 -20,0%
Nordrhein-Westfalen 835 839 11,1%

Bundesweit 3.945 3.897 -1,2%




Tabelle 3

Anzahl der durchgefiihrten Transplantationer? im regionalen Vergleich 2008 und 2009

. Veranderung
Regionen 2008 2009 zum Vorjahr
Nord 856 895 4,6%
Nord-Ost 445 425 -4,5%
Ost 415 413 -0,5%
Bayern 569 638 12,1%
Baden-Wirttemberg 532 467 -12,2%
Mitte 358 311 -13,1%
Nordrhein-Westfalen 875 901 3,0%
Bundesweit 4.050 4.050 0,0%

— Anmerkungen: _ DSO-Organspenderegionen:
' Ohne Lebendspende,

ohne Dominospende.

2 In Deutschland entnommen
und spéter in Deutschland
oder im Ausland transplantiert.
Ohne Lebendspende,

ohne Dominospende,

ohne Pankreas-Inseln.

3 Ohne Transplantationen
nach Lebendspende /
Dominospende,

inklusive Pankreas-Inseln.

Qelle: DSO 15.01.2010
{vorlaufige Zahlen)

Region Nord

Bremen, Hamburg, Nieder- - l
sachsen, Schleswig-Holstein .

Region
Nordrhein-Westfalen

Region Mitte

Hessen, Rheinland-
Pfalz, Saarland

Region Baden-Wiirttemberg ®

Region Nord-Ost

Berlin, Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern

Region Ost

Sachsen, Sachsen-
Anhalt, Thiiringen

Region Bayern




Organspende 2008/2009

Tabelle 4

Zahl der Organspender im Bundeslander — Vergleich 2008 und 2009

Bundesland 2008 o009  Yeranderung
zum Vorjahr
Baden-Wirttemberg 136 127 -6,6%
Bayern 182 196 7,7%
Berlin 64 64 0,0%
Brandenburg 36 48 33,3%
Bremen 19 12 -36,8%
Hamburg 35 45 28,6%
Hessen 53 64 20,8%
Mecklenburg-Vorpommern 40 34 -15,0%
Niedersachsen 103 97 -5,8%
Nordrhein-Westfalen 258 259 0,4%
Rheinland-Pfalz 53 59 11,3%
Saarland 14 16 14,3%
Sachsen 74 69 -6,8%
Sachsen-Anhalt 49 45 -8,2%
Schleswig-Holstein 38 37 -2,6%
Thiringen 44 45 2,3%
Bundesweit 1.198 1.217 1,6%
Tabelle 5
Anzahl der gespendeten Orgar?eim Bundeslander — Vergleich 2008 und 2009
Bundesland 2008 o009  veranderung
zum Vorjahr
Baden-Wirttemberg 476 381 -20,0%
Bayern 626 617 -1,4%
Berlin 189 192 1,6%
Brandenburg 121 170 40,5%
Bremen 53 41 -22,6%
Hamburg 117 142 21,4%
Hessen 165 218 32,1%
Mecklenburg-Vorpommern 126 106 -15,9%
Niedersachsen 359 353 -1,7%
Nordrhein-Westfalen 835 839 0,5%
Rheinland-Pfalz 190 185 -2,6%
Saarland 51 48 -5,9%
Sachsen 227 216 -4,8%
Sachsen-Anhalt 147 123 -16,3%
Schleswig-Holstein 131 129 -1,5%
Thiringen 132 137 3,8%
Bundesweit 3.945 3.897 -1,2%




Transplantation 2008/2009

Tabelle 6
Anzahl der durchgefiihrten Transplantationen'im Bundeslander — Vergleich 2008 und 2009

Bundesland 2008 o009  Veranderung

zum Vorjahr
Baden-Wirttemberg 532 467 -12,2%
Bayern 569 638 12,1%
Berlin 390 364 -6,7%
Brandenburg 0 0 0,0%
Bremen 26 23 -11,5%
Hamburg 196 198 1,0%
Hessen 192 162 -15,6%
Mecklenburg-Vorpommern 55 61 10,9%
Niedersachsen 495 517 4,4%
Nordrhein-Westfalen 875 901 3,0%
Rheinland-Pfalz 120 102 -15,0%
Saarland 46 47 2,2%
Sachsen 178 213 19,7%
Sachsen-Anhalt 60 59 -1,7%
Schleswig-Holstein 139 157 12,9%
Thiringen 177 141 -20,3%
Bundesweit 4.050 4.050 0,0%
Anmerkungen:

1 Ohne Lebendspende, ohne Dominospende.
2 In Deutschland entnommen und spater in Deutsdidder im Ausland transplantiert. Ohne Lebendspende
ohne Dominospende, ohne Pankreas-Inseln.

Quelle: DSO 15.01.2010 (vorlaufige Zahlen)

Prof. Dr. Johann Hauss, Leipzig, Vorsitzender
(verdffentlicht im ,Arzteblatt Sachsen® 6/2010)



