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Stellungnahme der Nephrologischen Klinik, Charité Campus Mitte, zum “Transplantationsskandal“

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

mit grolRer Bestlirzung haben wir den Transplantationsskandal in Géttingen und die damit verbundene
Berichterstattung der letzten Wochen in den Medien verfolgt. Wir verurteilen die Geschehnisse vorbehaltlich
der endgiiltigen rechtlichen Klarung aufs Scharfste. Eine ungerechtfertigte Bevorzugung von Patienten aus
nicht-medizinischen Griinden steht aus unserer Sicht im absoluten Widerspruch zur arztlichen Berufsethik.
Wir distanzieren uns nachdricklich von diesen Vorgangen und erwarten eine rickhaltlose Aufklarung mit
allen Konsequenzen. Dies wurde von uns bereits Ooffentlich in der Sitzung der Deutschen
Transplantationsgesellschaft am 16.7.2012 angemahnt und diese Position werden wir auch weiter in den
Gremien vertreten.

Mit diesem Schreiben méchten wir Sie und unsere gemeinsamen Patienten trotz der mdglicherweise
entstandenen, nachvollziehbaren Verunsicherung davon tberzeugen, dass die Vergabe von Spendernieren
in Deutschland auf einem objektiven, fairen und gerechten System basiert.

Zunachst bedarf es einer gewissen Klarstellung, da in den Medien zuletzt einiges vermengt wurde. Der
“Organspendeskandal® ist kein Skandal der Organspende sondern der Allokation (d.h. der Verteilung) von
Lebern und bezieht sich somit nicht auf die Organspende oder auf die Vergabe von Eurotransplant-Nieren.
Es wurde vielmehr bei der Verteilung von Leberorganen u.a. durch die Falschung des sogenannten MELD-
Scores, einem Dringlichkeits-Wert, der auf drei Laborparametern (Bilirubin, INR und Kreatinin) basiert, eine
“kinstliche Hochdringlichkeit® bestimmter Wartelisten-Patienten herbeigefiihrt und dadurch ein
beschleunigtes Vergabeverfahren fiir diese Patienten erreicht. Dieses beschleunigte Vergabeverfahren fir
Leberwartelistepatienten existiert in diesem Sinne fur Patienten auf der Eurotransplant-Warteliste fir Nieren
nicht.
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Der ausgepragte Spenderorganmangel in Deutschland, verbunden mit der Herausforderung, medizinische
und ethische Kriterien flir eine gerechte Verteilung der Spenderorgane festlegen zu missen, flhrte zu
sogenannten Allokationsregeln (Verteilungsregeln), die von Experten der Stdndigen Kommission Organ-
transplantation der Bundesarztekammer fir jedes Organ spezifisch erarbeitet wurden. Diese Verteilungs-
regeln wendet Eurotransplant (ET) an, um postmortale Spenderorgane in Deutschland zu vermitteln. Hierfr
Ubermitteln wir als lhr zustandiges Transplantationszentrum die Daten der Wartelistenpatienten, die wir vom
betreuenden Dialysezentrum erhalten, an Eurotransplant. Die Deutsche Stiftung fir Organtransplantation
(DSO) ist zustandig fiir die Entnahme der Organe beim Spender, die Ubermittlung der Spenderdaten an
Eurotransplant und den Transport der Organe zum Empfangerzentrum. Eurotransplant ist zustandig fir die
Allokation der Spenderorgane. Bei Eurotransplant bestehen aktuell folgende Programme flr die Allokation
von Spendernieren:

ETKAS Eurotransplant kidney allokation system: regulares Programm, durchschnittliche Wartezeit 6-7 Jahre. Die

ESP

HU

AM

Allokation erfolgt fir jede Spenderniere individuell und transparent Gber ein Punktesystem. Der Punkte-Wert

wird berechnet aus

e der Anzahl der HLA (A, B, DR) Antigen Mismatche

e der Mismatch Wahrscheinlichkeit (Wahrscheinlichkeit eine Niere mit 0 oder 1 Mismatch zu erhalten)

e der Wartezeit (0.091 Punkte pro Tag Wartezeit ohne obere Begrenzung)

e der Entfernung zwischen Spenderklinik und Transplantationszentrum (regional und national)

e der nationalen und regionalen Austausch-Bilanz (Bilanz zwischen Regionen und Landern bzgl.
entnommener und transplantierter Nieren)

Anhand des individuellen Punkte-Wertes errechnet sich eine Reihenfolge nach der die Nieren vergeben

werden. Dieses System ist absolut transparent und nachvollziehbar und funktioniert seit mehr als 15 Jahren

bei der Allokation von weit Giber 30.000 Nieren in Europa einwandfrei.

Eurotransplant senior program = “old for old”: durchschnittliche Wartezeit 4-5 Jahre, ab dem 65. Lebensjahr
des Empfangers moglich. Patienten in diesem Alter missen sich zwischen ETKAS und ESP entscheiden.
Ziel der Verteilung der ESP-Organe ist eine mdglichst kurze kalte Ischamiezeit durch eine regionale
Vergabe. Es werden nur Organe von Spendern = 65 Jahre berlcksichtigt. Neben der Blutgruppen-
kompatibilitét erfolgt die Nierenallokation im Wesentlichen nach Wartezeit. Die Gewebelbereinstimmung
(HLA) spielte bisher bei der Empfanger-Auswahl nur eine untergeordnete Rolle, ist jetzt aber vor kurzem im
Rahmen einer Versuchsphase aufgewertet worden.

high urgency: Hochdringlichkeitsprogramm, nur zuganglich fir Patienten bei Erschépfung samtlicher
Dialysezugangsmaéglichkeiten (Hamodialyse und Peritonealdialyse) oder bei psychiatrisch bestatigter akuter
Suizidalitat aufgrund der Dialysepflichtigkeit. Patienten mit HU-Status bekommen einen Bonus von 500
Punkten auf der Eurotransplant-Warteliste. Der HU-Status kann nur durch Eurotransplant vergeben werden
und liegt seit Jahren bei weniger als 0.1% der Transplantationen. Die Zahl der HU Patienten betrug in den
vergangenen 5 Jahren am Stichtag 31.12. jeweils nur 1-6 Patienten von knapp 8000 deutschen Patienten
auf der Warteliste.

acceptable mismatch program: "hoch immunisierte" Patienten mit einer "Alloreaktivitat" im Lymphozyto-
toxizitatstest > 85%. Diese Patienten besitzen Anti-HLA-Antikdrper im Blut gegen mehr als 85% aller
maoglichen Spender und haben daher schlechtere Chancen auf ein geeignetes Spenderorgan. Ausgeldst
wird eine Immunisierung meist durch eine vorangegangene Transplantation, Schwangerschaft oder
Bluttransfusionen. Fir diese Gruppe von Patienten ist es besonders schwer, ein passendes Organ zu
finden. Die Patienten werden nach aufwendigen Voruntersuchungen, strengen Aufnahmekriterien und einer
besonderen Untersuchung des Patientenblutes im ET-Referenzlabor in das "Acceptable Mismatch
Programm" aufgenommen. Uber die Aufnahme in das AM-Programm entscheidet Eurotransplant. Patienten
im AM-Programm werden bei der Vergabe von Nieren bevorzugt behandelt, damit Sie Uberhaupt die
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Chance auf eine Niere haben. Im vergangenen Jahr 2011 wurden nur 2.8% der ET-Nieren nach dem AM
Programm vergeben. Leider gibt es hier in Deutschland regionale Unterschiede und nicht alle hoch-
mmunisierten Patienten werden fir dieses hervorragende und weltweit fihrende Programm gemeldet. Dies
liegt daran, dass manche HLA-Labore die aufwendigen und teuren Voruntersuchungen scheuen.
Zusammen mit unserem HLA-Labor (Fr. Dr. C. Schénemann) sind wir gerne bereit, das Vorgehen bei
derartigen hoch-immunisierten Patienten mit Ihnen zu diskutieren.

Spendernieren werden innerhalb von Eurotransplant zunachst an Empfanger von kombinierten Transplan-
tationen, d.h., gleichzeitige Transplantation von Niere und einem weiteren Organ (nicht Niere), vergeben.
Danach folgen Patienten, die in einem besonderen Verteilungsverfahren sind (Acceptable Mismatch-
Programm), dann Patienten, die kein HLA-Mismatch aufweisen (sogenannte Fullhouse-Niere) und
schlief3lich Patienten der Warteliste nach dem regularen ETKAS Allokationssystem.

Da es stets auch um die Vermeidung des Verlustes von Spenderorganen geht, gibt es weiterhin ein
spezielles Vermittlungsverfahren, die sogenannte "Rescue Allocation"” (Rettungsallokation). Dieses
Verfahren kann nur durch Eurotransplant eingeleitet werden. ET ist zu diesem Verfahren berechtigt wenn

funf verschiedene Transplantationszentren ein Nierenangebot aus medizinischen Griinden abgelehnt haben
ein Spenderzentrum verkehrstechnisch nicht erreichbar ist (Wetterbedingungen)

eine Kreislaufinstabilitdt des Spenders vorliegt, so dass die Enthahme unverziglich erfolgen muss, weil
sonst ein Kreislaufstillstand mit Verlust der Organe droht

Die Vergabe von Nieren aus der “Rescue Allocation” erfolgt nach folgenden Kriterien:

Ausreichend Zeit zur Allokation (rescue in sequence of the match list): die Vergabe erfolgt lokal bzw.
regional in derjenigen Reihenfolge, in der die Empfanger auf einer von Eurotransplant erstellten Gewebe-
Ubereinstimmungs-Liste (Match List) stehen.

Sehr begrenzte Zeit flr die Allokation (competitive rescue allocation): das Angebot von ET erfolgt
“kompetitiv’ an mindestens drei Zentren der Region oder des Landes. Dasjenige Zentrum, welches das
Organ als erstes akzeptiert, bekommt das Organ.

Angebot nach aufRerhalb von Eurotransplant: wenn auch bei dem Versuch einer “Rescue Allocation® kein
Empfanger im Eurotransplant-Bereich gefunden werden kann, dann kann Eurotransplant entscheiden, die
Organe fur Empfanger auRerhalb von Eurotransplant freizugeben.

Die Charité weist seit Jahren eine konstante und relativ niedrige Rescue-Allokationsrate auf, die 2011 bei
3% lag. Hintergrund fur die niedrige Rate akzeptierter Nieren im Rahmen der “Rescue-Allocation® ist die
meist ungenltigende Organqualitat, die dazu fihrt, dass wir unseren Patienten diese Nieren oftmals leider
nicht empfehlen kdnnen. Hierzu ist anzumerken, dass die DSO grundsatzlich jede Niere eines jeden
verfugbaren Spenders zur Transplantation anbietet. Das heif3t, die Qualitat jeder Niere muss in jedem Fall
vom Transplantationszentrum beurteilt werden. Wichtige Parameter wie Spenderalter, Nierenfunktion,
Proteinurie, Sonographie-Befund, Akutes Nierenversagen, Chronische Niereninsuffizienz, Diabetes mellitus,
Arterieller Hypertonus, Arteriosklerose, Folgeschaden von Diabetes und Hypertonus an anderen Organen
(z.B. Herzinfarkt, Schlaganfall, paVK), Infektionskrankheiten, Tumorleiden und Todesursache dienen dazu,
die Qualitat einer Niere, die prognostizierbare Nierenfunktion beim Empfanger und mdégliche Risiken fur den
Empfanger (z.B. Ubertragung von chronischen Krankheiten) einzuschatzen. Bei Organangeboten von
Eurotransplant halten wir grundsatzlich Ricksprache mit dem behandelnden Dialysearzt und mit dem
Patienten. Wir bemuihen uns, die Entscheidung fir oder auch gegen eine Transplantatniere bei einem
Organangebot stets im Konsens mit allen Beteiligten zu treffen.



AbschlielRend stellen wir klar, dass die Charité eine strikte “non-residence* Politik vertritt: Patienten ohne
festen Wohnsitz in Deutschland werden nicht auf unserer Warteliste gefuhrt und dadurch auch nicht der
Allokation von Eurotransplant-Nieren zugefuhrt.

Wie oben schon erwahnt ist das Eurotransplant Nierenallokationssystem absolut transparent. Die
Organvergabe ist somit jederzeit nachvollziehbar und wird auch bei ET fur jedes Organ entsprechend
dokumentiert. Naturlich kann jedes System noch verbessert werden, allerdings zeigt der jahrelange
reibungslose Verlauf der Organallokation Uber Landergrenzen hinweg, dass wir hier in Deutschland ein
hervorragendes Nierenallokationssystem haben.

Aufgrund der zahlreichen Anrufe, die wir in letzter Zeit von Dialysezentren und betroffenen Patienten
erhalten haben, ist uns bewusst, dass vor allem fur die Patienten, die schon langer auf ein Organ warten
(mdglicherweise auch langer als die aktuell durchschnittliche Wartezeit im jeweiligen Programm) der
aktuelle Skandal niederschmetternd sein muss. Wir bedauern dies zutiefst. Wir halten jedoch das
bestehende Allokationsverfahren in Bezug auf die Nierentransplantation wie es in der Eurotransplant
Region praktiziert wird aus voller Uberzeugung fur eines der weltweit besten und gerechtesten
Allokationssysteme. Entgegen anders lautender AuBerungen l4sst das Transplantationsgesetz bei der
Empfanger-Zuteilung von postmortalen Nieren neben den oben genannten Kriterien keine Ausnahmen zu.

Die angestrebten Anderungen seitens der Bundesarztekammer, der Deutschen Transplantationsgesell-
schaft (DTG) und von Eurotransplant zur besseren Transparenz, z.B. in Form externer Kontrollmecha-
nismen und Audits begriiBen wir ausdricklich. Bei Angeboten von Eurotransplant-Nieren sind in unserem
Zentrum immer mindestens “acht Augen®, also vier Arzte involviert: diensthabender Arzt und Oberarzt der
Nephrologie sowie diensthabender Arzt und Oberarzt der Urologie in wechselnden Kombinationen.

Wir mochten an dieser Stelle allen Patienten Mut machen, dass sich hoffentlich bald ein geeignetes
Spenderorgan findet. Wir hoffen, mit diesem Schreiben der aktuellen Verunsicherung bei den von uns
mitbetreuten Patienten entgegenwirken zu kénnen.

Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen weiterhin gerne unter der bekannten Tel.-Nummer 030 / 450 — 514 076 zur

Verfiigung. In unserem Transplantationsbiro hier in der Charité Berlin, Campus Mitte finden Sie mit Frau
Ermonis und Frau Rossel das seit Jahren bewahrte Team der Transplantationskoordinatorinnen.
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