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Vorlage des Ministeriums fiir Bildung und Wissenschaft des Landes

Schleswig-Holstein
Antworten auf Nachfragen zum Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

die anliegende Vorlage Uibersende ich mit der Bitte um Kenntnisnahme.

Mit freundlichen Griilben

(osic ot

Thomas Losse-Mduller
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. Ministerium |7
fur Bildung und Wissenschaft [¢
des Landes Schieswig-Holstein

Vorsitzender des Finanzausschusses des
Schleswig-Holsteinischen Landtages
Dusternbrooker Weg 70

24105 Kiel

uber:

Finanzministerium des Landes Schleswig-
Holstein

Dusternbrooker Weg 64

24105 Kiel

Staatssekretir

Kiel, 08.10.2012

- Sehr geehrte Damen und Herren,

in den Sitzungen des Finanzausschusses am 9. August 2012 (TOP 7) und am 6.
September 2012 (TOP 1) wurde der ais Umdruck 18/013 vorliegende
Abschlussbericht zur Landesrechnungshofpriifung ,,Behandlung auslandischer
Patienten im UKSH" zum Anlass zu weitergehenden Fragen genommen.
1. In der Sitzurig am 9. August 2012 stellte der Abg. Herr Dr. Garg die Frage, ob
die dem Bericht zugrunde liegenden Vorgdnge in den Jahren 2007 und 2008
im International Departement betr. Organtransplantationen im Lichte des
aktuellen Transplantationsskandals noch einmal beleuchtet werden mussten.
In der Sitzung am 6. September 2012 fragte Herr Dr. Garg weiterhin an, ob
inzwischen etwas ber den Verbleib der damals verschwundenen Patienten-
akten bekannt sei. |
2. Weiterhin wollte Herr Dr. Garg in der Sitzung am 6. September 2012 wissen,
ob das UKSH aufgrund des aktuellen Organspendeskandals bereits
MaRnahmen in Bezug auf das Verfahren bei Organtransplantationen ergriffen
habe, die einer missbrauchlichen Verwendung vorbeugen. In diesem
Zusammenhang bat er aullerdem um Aufklarung, ob sich seit Beginn des
Organspendeskandals die Anzahl der Transplantationen im UKSH signifikant
veréndert habe. .
3. In beiden Sitzungen griff der Prasident des Landesrechnungshofes Herr Dr.
Altmann die Frage des Gemeinkostenzuschlags auf, der fur die auslandischen

Brunswiker Strale 16 - 22, 24105 Kiel .| Telefon (04 31) 988 -5801 | Telefax (04 31)988 -58 14
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E-Mail-Adressen: Kein Zugang fiir elektronisch signierte oder verschilisselte Dokumente. | Das Landeswappen ist gesetzlich geschiitzt.-



Patienten erhoben wird, die vom International Departement vermittelt wurden
und fur die neben der Krankenversorgung Zusatzkosten angefallen sind. Die
Héhe von 20 % sei nicht nachvoliziehbar. Die Positionen fur Krankenversor-
gung und die einzelnen Kosten flr zuséatzliche Leistungen seien nicht klar
voneinander zu trennen. Deshalb sei nicht sichergestelit, dass die behan-
delnden Arzte nicht einen groRen Teil des Gemeinkostenzuschlags fiir sich
behielten.

Ich sagte in der Sitzung des Finanzausschusses am 6. September 2012 zu, dem
Finanzausschuss unter Berlicksichtigung der aufgeworfenen Fragen umgehend
einen aktuellen Bericht zuzuleiten.

Im Folgenden sollen die 0. g. Fragen - soweit zum jetzigen Zeitpunkt mdglich -
beantwortet werden:

Zu1.

Der erste Teil dieser Frage ist eindeutig mit Nein zu beantworten. Beide Félle haben
nur miteinander gemein, dass sie ihren Ausgangspunkt in der Transplantation von
Organen haben. Der Fall, der der Sendung Monitor im Jahr 2007 zugrunde lag und
der zur Priifung des International Departements und zur Einleitung mehrerer staats-
anwaltschaftlicher Ermittlungsverfahren fuhrte, bezog sich auf einen arabischen
Patienten, der sich ins UKSH zum Zweck einer Lebertransplantation begeben hatte.
Er war in die Warteliste von Eurotransplant aufgenommen worden. Dies ist zul&ssig,
wenn nicht mehr als 5 bis 10 % Patienten aus Nicht-Mitgliedsstaaten von Eurotrans-
plant betroffen sind.

Wie in arabischen Landern Ublich, hatte sich auch im Fall dieses Patienten ein
Verwandter zu einer Lebendspende bereiterklart. Da im Bereich von Eurotransplant
aber der Vorrang der Totenspende gilt und eine geeignete Spenderleber vorhanden
war, musste diese Spenderleber transplantiert werden. Somit war das damalige
Verfahren legal, der 2007 in der Sendung ,Monitor erhobene Vorwurf des
Organhandels entkraftet.

Im aktuellen Skandal geht es dagegen im Kern um die Manipulation der Warteliste
mittels gefilschier Laborwerte. Dadurch wurde fur Patienten auf der Warteliste ein
schlechterer Gesundheitszustand vorgetauscht als tatséchlich vorhanden und die
angebliche Dringlichkeit einer Transplantation erhéht. Insofern handelt es sich nicht
um einen Skandal im Zusammenhang mit der Organspende, sondern um einen
Organvergabeskandal.

Zu der Zusatzfrage von Herrn Dr. Garg, ob inzwischen etwas Uiber den Verbleib
verschwundener Patientenakien bekannt sei, hat das zusténdige Fachreferat beim
UKSH nachgefragt. Nach Auskunft des UKSH handelt es sich bei den verschwun-
denen Unterlagen nicht um Patientenakten, sondern um vier Umzugskartons mit
Unterlagen, die fur die Abrechnung und die Nachvoliziehbarkeit der Verwaltungs-
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ablaufe im UKSH relevant sind, nicht jedoch fir die Beurteilung, ob der damalige
Zugang zu den Organspenden transparent und gerecht war. Dies war den
Patientenakten zu entnehmen, die in den Kliniken und Ambulanzen des UKSH
gefihrt und archiviert werden und nicht vernichtet wurden.

Der Vorstand des UKSH geht davon aus, dass die vier Umzugskarions versehent-
lich in einen Papppresscontainer entsorgt wurden. Jedenfalls sind diese bis zum
heutigen Tage nicht mehr aufgetaucht.

Als Ergebnis ist festzuhalten, dass auch die verschwundenen Unterlagen nicht zu
einer abweichenden Beurteilung der im Jahr 2007 zur Entscheidung anstehenden
Organvergabe geflhrt hatten.

Zu 2.

Zu dieser Frage habe ich mich - unabhéngig von der Behandlung im Finanzaus-
schuss - gemeinsam mit Frau Staatssekretarin Langner an den Vorstand des UKSH
gewendet. Dieser hat den Ablauf einer Lebertransplantation am Campus Kiel und
einer Nieren- bzw. Nieren-/ Pankreastransplantation am Campus Libeck dargestellt.
Die beiden geschilderten Ablaufe liegen als Anlage bei.

Aus den Schilderungen ergibt sich u. a., dass

o schon der Entscheidung, einen Patienten fur die Aufnahme in die Warteliste
bei Eurotransplant anzumelden, verschiedene Untersuchungen und eine
Konferenz mit Transplantationschirurgen, Facharzten flr die betreffenden
Organe (bei Nierentransplantationen z. B. Nephrologen und Urologen),
Immunologen sowie ggf. einem Kinderarzt und einem Psychiater, in manchen
Fallen auch von niedergelassenen Arzten sowie Pflegepersonal vorausgehen
(siehe dazu insbes. Abldufe am TPZ Libeck, S. 2 und Schaubild ,Interdiszipli-
nare Transplantationskonferenz® im Rahmen der Schilderung einer Leber-
transplantation am Campus Kiel},

o auf die Entscheidung, ein Organ an einen bestimmten Patienten auf der
Warteliste zu vergeben, niemand aulierhalb von Eurofransplant Einfluss hat,

e die Organvergabe durch Eurotransplant nach einem Computer-Algorithmus
erfolgt, der im Wesentlichen folgende Kriterien berlcksichtigt: Wartezeit,
voraussichtliche Vertraglichkeit, geografische Entfernung zwischen Spender
und Empfanger,

e (iber die Annahme eines Organangebots wiederum eine interdisziplinare
Transplantationskonferenz entscheidet.

Erst wenn finf Zentren ein Spenderangebot von Eurotransplant abgelehnt haben,

Z. B. weil der Empfanger zur Zeit krank oder das Organ von ,schlechter” Qualitat ist,
wird das Organ von Eurotransplant im sog. ,beschleunigten Verfahren® vergeben.
Trotz des dann groRen Zeitdrucks wird auch in diesem Fall eine Teamentscheidung
im UKSH getroffen, ob und welchem Empfanger das angebotene Organ eingepflanzt
werden soll. Kriterien in diesem Fall sind vor allem Dringlichkeit und Erfolg {,Welcher
Patient kann ein nicht ganz gesundes Organ verkraften?“).

Diese beschleunigten Verfahren sind im Zusammenhang mit dem jetzigen Organver-
gabeskandal in Verruf geraten. Tatsachlich wird ein relativ grofRer Prozentsatz der
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Nieren und Lebern im beschleunigten Verfahren vergeben. In Kiel wurden z. B. im
Jahr 2011 sieben von 24 Nieren auf diese Weise transplantiert (knapp 30 %), in den
Jahren 2008 und 2010 Lebern zu einem Anteil von mindestens 50 % (bei insgesamt
jew. 40 bis 50 Transplantationen) und im Jahr 2011 alle finf transplantierten Bauch-
speicheldrisen. Dies ist auf die haufig schlechte Qualitat dieser Organe zurtickzu-
fithren, die wiederum auch mit dem zunehmenden Alter der Spender zusammen-
hangen. Gegenwartig bemuht sich der Bundesgesetzgeber, im Rahmen der
Novellierung des Transplantationsgesetzes durch verdnderte Kriterienfestsetzung
den Anteil der im beschleunigten Verfahren vergebenen Organe zu verringern.

Fiir das UKSH ergibt sich jedoch aus dem bisher geschilderten Ablauf, dass fur
beide Verfahren das gegenwartig geforderte Mehraugenprinzip bereits fur alle
wichtigen Verfahrensschritte gilt. Aus diesem Grund wird von Seiten des UKSH
derzeit keine Notwendigkeit gesehen, das Verfahren im Zusammenhang mit der
Transplantation von Organen wesentlich zu &ndern. Man werde aber die Entwicklung
weiter verfolgen, um ggf. mit Anderungen reagieren zu kénnen.

Sofern von Seiten der Mitglieder des Finanzausschusses aber weiterer Informations-
bedarf besteht, ist der Leiter der Abteilung fur Allgemeine Chirurgie und Thorax-
chirurgie, Herr Prof. Dr. Becker auch gern bereit, den Ausschussmitgliedern weitere
Fragen zum Thema ,Organtransplantation am UKSH" zu beantworten.

Die Frage, ob sich die Gesamtzahl der Organtransplantationen infolge des Organver-
gabeskandals am UKSH signifikant verandert hat, lasst sich zum jetzigen Zeitpunkt
noch nicht beantworten. Die Erhebung der aktuellen Daten (Spender/ Transplanta-
ionen) erfolgt durch Eurotransplant; die Zahlen fur 2012 werden erst 2013 zur Verfu-
gung stehen.

Im Jahr 2011 wurden in Kiel und Libeck insgesamt 125 Organe transplantiert, und
zwar

Herz Leber Niere Lunge Pankreas | gesamt
Campus |6 47 24 3 5 85
Kiel
Campus 38 2 40
Libeck

Zum Vergleich: Insgesamt ist die Anzahl der Organtransplantationen seit 1997 stetig
gestiegen. Im Jahr 2010 wurden mit insgesamt 149 Organen allerdings mehr Organe
transplantiert als im folgenden Jahr. Verringert sich der Wert im Jahr 2012 erneut,
kann dies insofern nicht chne weiteres als Folge des Organvergabeskandals gewer-
tet werden.

Zu 3.

Zwischenzeitlich hat das UKSH die Héhe des Gemeinkostenzuschlags Uberpruft.
Diesen Zuschlag erhebt das UKSH nur fir ausléndische Patienten, die Giber das
International Departement ins UKSH aufgenommen und fir die keine gesonderten
Vereinbarungen mit auslandischen Regierungen zur Kostenlibernahme getroffen
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wurden. Mafligeblich sind die Erlose aus allgemeinen Krankenhausleistungen und
aus den Wahlleistungen, zu denen ein Zuschlag von 20 % erhoben wird.

Die Uberprufung ergab, dass die Pauschale in Héhe von 20 % nicht die Unkosten
deckt, die in den Jahren 2010 und 2011 durch ausléndische Patienten entstanden
sind, z. B. fir Personalkosten (u. a. Dolmetscher), Raumkosten und Marketingkosten
des International Departements. Im Jahr 2010 hétte die Pauschale bei 23,7 %, 2011
bei 27,6 % liegen missen, um kostendeckend zu sein.

Der Verdacht, dass das UKSH sich auf Kosten der auslandischen Patienten berei-
chert, misste damit ebenso entkraftet sein wie der Verdacht, dass Arzie einen Teil
der Einklinfte aus den Gemeinkosten fiir sich vereinnahmen.

Im Ubrigen werden die Gemeinkosten - im Gegensatz zur Praxis in anderen Kliniken

- in den Rechnungen gesondert ausgewiesen. Auch Regel- und Wahlleistungen
werden wie bei deutschen Patienten getrennt veranschlagt.

it, freundlichen GriRen

< To s

Roif Fischer
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UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Campus Liibeck

Interdisziplindres Transplantationszentrum

Direktor Med. Klinik §: Prof. Dr. H. Lehnert
UNIVERSITATSKLINIKUM Schtessia Holsteln Leiter Transplentationszentram: Prof, Dr, §. Steinhoff
Campus LGhack - Intardissiplindras Transplartationszentrum Direktor Klinik fir Chirurgie: Prof. Dr. H-P. Bruch
Retzoburger Allee 150 23533 Liback Leiter Transplantationszentrurn: FD Dr. C. G. Biek

An den Vorstand @% OA Dr. Martin Nitschke

des UKSH Telofor: 0451/ 500-6888 /-3207
Telefax: 0451/ 500-6579
Funk. 0B-1678
E-Mail. martin.nitschke@uk-sh.de

Datum: 31, August 2012

Betr.: Organisation und Abléufe fiir die Nieren- / Pankreastranspiantation
Sehr geehrte Damen und Herreh,

im Folgenden méchten wir Ihnen die Abl4ufe am Transplantationszentrum Lbeck bezuglich
der Anmeldung, Registrierung und Durchfilhrung siner Nieren- bzw. Nieren / Pankreastrans-
plantation darstelien. -

Am interdisziplindren Transplantationszentrum Libeck {TPZ-LUbeck) werden folgende Arten
der Transplantation durchgefthrt:

1.} Nierentransplantation (Ntx} nach postmortaler Organspende (hirntote Spender),

2.) Simultane Nieren-Pankreastransplantation {sim-Tx} nach postmartaler Organ-
spende (hirntote Spender),

3.) Nierentransplantation nach Lebendnierenspende (L-Ntx).

Da die Ablaufe fir die postmortale Transplantation (1. + 2.} bei Nieren- und Pankreastrans-

plantation identisch sind, werden diese beiden Punkte gemeinsam dargestelit und getrennt
davon die Ablaufe fiir die L-Nitx (Punkt 3.).

Mit freundlichen GriRen,

lhre

Prof. Dr. J. Steinhoff Priv.-Doz. Dr. C. Birk Dr. M. Nitschke

Universitétsklinikum Vorstandsmitglieder:
Schieswig-Holstein Prof. Dr. J. Schelz
Anstalt des Frau €. Meyer
offentlichen Rechis’ Herr P, Pansagrau




Ablaufe am TPZ Liibeck:

Yorbemerkung:

Alle nierenkranken Patienten (gof. auf dem Boden sines Typ | Diabetes mit der Option auf
eine simultane Nieren/Pankreastransplantation) missen vor einer Transplantation bei Euro-
transplant (ET) zur Transplantation angemeldet sein. Das bedeutet, auch eine Lebendspen-
de Transplantation darf nur erfolgen, wenn der mégliche Empfanger” im Vorfeld auf der ET-
Warteliste gemeldet ist (Subsidiaritatsprinzip).

Ad 1., 2.} Nieren- und Nieren/Pankreastransplantation nach postmortaler Organspende
{Spende von Patienten nach eingetretenem Hirntod).

Arzte, hier speziell Nephrologen / Dialyseérzte, sind verpflichtet, Patienten die kurz vor der
terminalen, dialysepflichtigen Niereninsuffizienz stehen oder bereits schon von einem Nie-
renersatzverfahren {z. B. Hamodialyse) abhéngig sind, auf die Maglicheit einer Nix (gof. sim-
Tx) hinzuweisen. :

In der Regel melden die niedergelassen Kollegen einen fir die Transplantation geeignet er-
scheinende Dialysepatienten-(oder Pra-Dialysepatienten) an einem TPZ in ihrer Region an.
Patienten dirfen nur an einem Zentrum gemeldet sein {(z. Bsp. Hamburg, Litbeck oder Kiel
fur die Region Norddeutschland).

Patienten kénnen sich jederzeit auch in eigene Initiative an einem TPZ vorstelien.

Am TPZ Lubeck erhalten wir von den Dialysepraxen anfénglich in der Regel Unterlagen Gber
mdgliche Tx-Kandidaten in schriftlicher Form und laden die Patienten dann ein, sich auch
personlich vorzustellen. In einem ca. 45 bis 60 min Gespréch werden die Patienten miindlich
und schriflich tber die mdglichen Formen der Organtransplantation aufgeklart (von einem
erfahrenen Nephrologen in der Transplantationsmedizin (Oberarzt). Wenn es nétig erscheint,
wird der potenzielle Tx-Patient bei diesen Gespréchen bereits einem Transplantationschirur-
gen vorgestellt. ' '

Sobald ausreichend Unterlagen Uber die Krankengeschichte und den Gesundheitszustand
der Patienten vorliegen, wird dieser in der Transplantationskonferenz des TPZ Lubeck vor-
gestelit. Dort sind Transplantationschirurgen, Nephrologen, Urologen, Immunologen und in
manchen Fallen auch die niedergelassenen Kollegen anwesend.

Diese Konferenz entscheidet dann im Konsens, ob der Patient fir eine Transplantation ge-
gignet ist, oder ob ggf. noch weitere Voruntersuchungen notwendig sind.

Erst nach der Entscheidung der Tx-Konferenz werden die Patienten bei ET angemeldet.

Ab diesem Zeitpunkt kann theoretisch, wenn der Patient im Status ,t* (transplantabel) ist, ein
_ Organangebot erfolgen. In Filien von Abwesenheit (z. Bsp. Urlaub im Ausland), auf Wunsch
des Patienten oder bei schwerer Krankheit, werden mdégliche Tx-Patienten voriibergehend
Nt* (nicht transplantabel) gemeldet. Das hat aber keinen negativen Einfluss auf die Wartezeit
flir eine Tx-Niere. Diese z&hlt ab dem ersten Tag der Nierenersatztherapie, egal zu welchem

*: Der Efinfachheit halber, und da die Mehrzahl der Wartelistenpatienten mannlich sind, wird hier nur
die ménnl. Schreibweise genutzt, alie Angaben beziehen sich aber nattrlich auf weiblich und mannki-
che Patienten.
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Zeitpunkt der Patient bei ET angemeldet wird.

Auf die Organvergabe (Allokation} durch ET hat niemand von aulerhdlb Einfluss, weder die
Deutsche Stiftung Organtransplantation DSO noch das TPZ, an dem der Patient angemeldet
ist.

Die Organentnahme von hirntoten Organspendern wird von der DSO organisiert. Diese mel-
det die Spenderdaten an ET. Bei ET wird durch einen einheitlichen (Computer-)Algorithmus
dann der passende Empfanger herausgesucht (Organallokation).

Dies erfolgt im Wesenilich nach folgenden Kriterien:

1.) Wartezeit an der Dialyse

2.) Ubereinstimmung der Gewsbemerkmale zwischen Spender und Empfanger

3.} Geographische Entfernung zwischen Spender und Empfanger

4.) Sog. Landerausgleich (um z.B. einen Nettotransfer von Organen von Osterreich
nach Deutschland zu verhindern)

5.} Bonuspunikte fir Empfianger mit sehr seltenen Gewebemerkmalen (z. B. bel Mig-
rationshintergrund des Empfangers)

Dabei haben die Kriterien 1-3 mit Abstand den gréfiten Einfluss auf die Organallokation.

Fir Kinder, Patienten ab dem 65. Lebensjahr und einzelne Sonderfalle (z.B. komplette Ge-
webeUbereinstimmung) gelten Sonderregelungen, die aber auch von Auflen nicht beein-
flussbar sind und prinzipiell fiir alle Empfanger dieser Sondergruppen identisch sind.

in dem Fali, dass ET einen potenziellen Empfanger fur das TPZ Lubeck identifiziert hat, wird
dieser, meist gemeinsam mit der zustandigen Dialysepraxis, telefonisch kontaktiert und ziigig
in das TPZ einbestellt. Nach letzten vorbereitenden Mafinahmen wird dann die Niere oder
Niere und Pankreas transplantiert.

Zusatz beziiglich sogenannter ,beschleunigter Verfahren®, Zentrumsangebote, HU,

»rescue allocation®:

Im dem Fall, dass eine Niere auf dem normalten Weg nicht zugetsilt werden kann (5 Zentren
haben das Organ im normalen Modus abgelehnt), wird das Organ innerhalb der Region als
so0gQ. rescue allocation angeboten. Dabei gibt ET gleichzeitig eine Liste heraus, die die Rei-
henfolge der méglichen Empfanger des jeweiligen Zentrums vorgibt (hier z.B. Libeck). In
. diesem Fall kann der Arzt, der fir die Organannahme Dienst hat, ggf. von der vorgegebenen
Rangfolge abweichen, muss dieses gegenliber ET aber medizinisch begriinden (z. B. pas-
sender Empfanger zurzeit krank, nicht erreichbar oder ,Jehnt das Organ wegen schiechter
Qualitat ab"),

shigh urgency” HU Allokation

In sehr seltenen Fallen kann flr einzelne Patienten auf der Nierenwarteliste bei ET die Dring-
lichkeitsstufe ,high urgency’ HU beantragt werden, wenn akute Gefahr flir das Leben des
Patienten besteht (z.B. keine Dialysemaglichkeit). Hierfor muss in einem aufwéndigen Ver-
fahren (Gutachten, audit, etc.} ein Antrag bei ET gestellt werden. Eine HU Allokation ist in

*: Der Einfachheit halber, und da die Mehrzahl der Wartelistenpatienten ménnlich sind, wird hier nur

dle ménnl. Schreibweise genutzt, alle Angaben beziehen sich aber natirlich auf weiblich und ménnh—
che Patienten.

Seite 3 UNIVERSITATSKLINIKUM Schieswig-Holstein




den letzten 5 Jahren in Lobeck nur in 2 Fallen beantragt und genehmigt worden (dies ent-
spricht in den Jahren 2007 — 2011: 2 von 350 Transplantationen (0,57 %).

Ad 3: Transplantation mit Hilfe einer Lebendnierenspende:

Vorraussetzung fir eine Lebehdnierenspende Nix (L-Ntx) ist eine Anmeldung auf der Warte-
liste von ET. Eine L-Ntx ist nur erlaubt, wenn zu dem geplanten Zeitpunkt keine Niere, die
von ET vermitteit wurde, zur Verfligung steht

Wenn ein Patient auf der Warteliste von einem geeigneten Spender das freiwillige Angebot
zu einer Lebendorganspende (hier Niere) bekommt, dann kann er sich mit dem potenziellen
Organspender jederzeit bei uns ambulant vorstellen. In der Regel sind zu diesem Zeitpunkt
bereits beratende Gesprédche mit dem zusténdigen Dialysearzt vorausgegangen.

Cann durchlduft das mégliche Spender / Empféanger Paar einen festen Algorithmus der hier
verkirzt stichwortarlig vorgestellf wird;

1.) Ambulante Erstvorstellung / Informationsgespréch ca. 60 — 90 min in der Trans-
plantationsambulanz

2.) Erste Blutuntersuchungen beziiglich Gewshemerkmalen, Blutgruppen und Eig-
nung als Spender (ambulant)

3.) Einbestellung des mdglichen Spenders zu einer medizinischen Evaluation, ob
Eignung als Spender varhanden ist. .

4.) Vorstellung des mdéglichen Spenders in der Tx-Konferenz

§.) Ersteliung eines medizinischen Gutachtens, Gber die med. Eighung, wenn Tx-
Konferenz zugestimmt hat.

6.) Einladung zur psychologischen Evaluation des Paares (ca. 3-4 Stunden)

7.) Erstellung eines psychologischen Gutachtens

8.) Vorlage der Gutachten bei der zustindigen Kommission der Landeséarziekammer

9.) Eingang des Votums, dann ggf. Festlegung des OP Termins

Dieser Prozess nimmt in der Regel ca. 3 Monate in Anspruch. Der mégliche Spender hat zu
jedem Zeitpunkt das Recht von seinem Angehot der Lebendspende zurickzutreten. '

Zustindigkeiten am TPZ Liibeck:

Das TPZ Llibeck ist eine gemeinsame Einrichtung der Klinik firr Chirurgie und der Med. Klinik
I, Abteilung fir Nephrologie.

Dle Transplantationsstation wird von Assistentinnen und Assistenten beider Kliniken gemein-
sam betreut. Die oberérztliche Leitung der Station obliegt dem Leitenden Oberarzt der Klinik
far Chirurgie, Herrn PD Dr. . Biirk (gleichzeitig chirurgische Leitung des TPZ) und dem
Oberart Herrn Dr. M. Nitschke (Nephrologe). Die internistische Gesamtleitung des TPZ (inkl.
Polikiinik) liegt beim stelivertr. Klinikdirektor der Med. Klinik I, Herrn Prof. Dr. 4. Steinhoff.

Die Betreuung der Warteliste, die Leitung der Tx-Konferenz und die Organisation der Leb-
endspende-Ntx liegt bei Herrn Dr. Nitschke.

*: Der Einfachheit halber, und da die Mehrzahl der Warteiistenpatienten mannlich sind, wird hier nur

die ménnl. Schreibweise genutzt, alle Angabsn beziehen sich aber natirlich auf weiblich und mannli-
che Patienten.
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Die Organangebote von ET werden im Wechsel von Herrn Prof. Dr. J. Steinhoff und Herrn
Dr. M. Nitschke angenommen, ggf. mit dem zustandigen Tx-Chirurgen abgesprochen und
dann an die Patienten weitergeleitet.

Die Nachsorge von transplantierten Patienten 15uft Gber die Nephirologische Tx-Ambulanz.
Die psychologische Evaluation von potenziellen Spender/Empfanger Paaren wird durch den
Dipl.-Psychologen Herrn Lotz-Rambaldi, Klinik fur Psychiatrie, Campus Lilbeck durchgefiihrt.

Abschlussbemerkung:

Aufgrund des Allokationsalgorithmus gibt es im Bereich der Nxerentranspiantatlon nur be-
dingt Mdglichkeiten, durch unlautereres Handeln Manipulationen bei der Organverteilung
vorzunehmen.

1.) Der Gewebetyp von Spender und Empfanger wird vom HLA-Labor bestimmt (in der
Regel zweimal} und direkt an ET weitergegeben. Hier falsche Werte anzugeben
macht keinen Sinn und hat nur nachteilige Folgen fur den méglichen Empfanger.

2.) Auf die geographischen Vorteile (bevorzugte Vergabe von Nieren aus der Nahe) ha-
ben wir keinen Einfluss.

3.) Auf Landerausgleich und Sonderpunkie fur sehr seltene Gewebetypen hat das TPZ
keinen Einfluss.

Einzig bei der Wartezeit des Patienten, sprich Dauer der Zeit, die bereits an der Dialyse ver-
bracht wurde, kénnte von Seiten des TPZ manipuliert werden. Ein Zentrum kénnte also sys-
tematisch bei der Neuanmeldung von Patienten angeben, dass Patienten schon langer dia-
lysiert worden sind, als es der Wahrheit entspricht. Das hat in der Allokation allerdings nur
einen relativ geringen Anteil an der Gesamipunktzahl, die fur eine Nix aktuell notwendig ist
{z. Bsp: 10 Jahre Wartezeit bringen 333 Punkte, Organangebote erhalten wir aktuelt bei ca.
850 big 950 Punkten)

Die Eingabe der Wartezeit an der Dialyse erfolgt am TPZ Lﬁbeck von zwei Tx-
Administratorinnen, die die Patienten nicht persdnlich kennen, und somit unabhangig sind.

Individuelle Laborwerte der Wartelistenpatienten beeinflussen den Dringlichkeitsstatus eines
Nieren / Pankreas Patienten im Gegensatz zur Leber-Tx (s. a. Vorfélle in Géttingen) nicht, so
dass hier Uberhaupt kein Spielraum fir betriigerisches Handein vorhanden sein kann.

*' Der Einfachheit halber, und da die Mehrzahi der Wartelistenpatienten méannfich sind, wird hier nur
die mé&nnl. Schreibweise genutzt, alle Angaben beziehen sich aber natiitlich auf weiblich und mannli-
che Patienten.
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