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Situation der Organspende In
Deutschland
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Situation der Organspende In
Deutschland
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Uberleben nach Lebertransplantation

2002-2011 DEUTSCHLAND IM INTERNATIONALEN VERGLEICH
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Uberleben nach Lebertransplantation
- Einflussfaktoren: Art der Lebererkrankung

Deceased Donor, First Liver Transplants 2000-2011
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Uberleben nach Lebertransplantation
- Einflussfaktoren: MELD zum Zeitpunkt TX
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Uberleben nach Lebertransplantation
- Einflussfaktoren: Re-Transplantation

Deceased Donor, Liver Transplants 2000-2011
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Uberleben nach Lebertransplantation
- Einflussfaktoren: Donor Risk Index (DRI)
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Uberleben nach Lebertransplantation
- wer profitiert von der LTX
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Leberallokation
- nach Erfolgsaussicht und Dringlichkeit erfolgen

e nach Erfolgsaussicht:
- Allokation zu Patienten mit geringem Risiko

e nach Dringlichkeit:
- Allokation nach Sterberisiko auf der Warteliste

e nach Gewinn an Lebensjahren
durch ein Transplantat
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Leberallokation

- theoretische Modell zur Visualisierung
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Leberallokation
- theoretische Modell zur Visualisierung
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Leberallokation
- theoretische Modell zur Visualisierung
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Leberallokation
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Leberallokation
- theoretische Modell zur Visualisierung
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Entwicklungen in der Vergangenheit

- Standard versus Rescue Allokation (Deutschland)
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Leberallokation
- prinzipielle, “technische” Anforderungen

® objektivierbare Parameter
- bundesweit einheitlich und eindeutig messbar

® reproduzierbar

- bei wiederholter Eingabe gleicher Parameter
gleiche Allokation

® transparent
- Uberprufbarkeit durch die Gesellschaft

e medizinisch sinnvoll

e gesellschaftlich akzeptiert
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Compliance Problematik

e Uberleben der Patienten mit Alkohol
Induzierter Zirrhose nicht schlechter als der
Durchschnitt aller Patienten mit LTX

e Alkoholkarenz objektivieren

e Zuverlassige Testverfahren:
- Ethylglucuronid in Urin oder Haar
- erster negativer Test
als Startpunkt fur die Wartezeit von 6 Monaten
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Was konnen wir andern fur die Zukunft?

® Neuregelung der “Rescue” Allokation

e Konkretisierung der Kriterien fur
“non-residents”

e Objektivierung der Alkoholkarenz
Ethylglucuronid

e Unter- und Obergrenzen fur die MELD basierte
Allokation
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Was konnen wir andern fur die Zukunft?

e Transplantationsregister
e Ziele der Allokation

e Akzeptanz der Organspende
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