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Stellungnahme der Deutschen Transplantationsgesellschaft zum Entwurf eines Gesetzes
zur Errichtung eines Transplantationsregisters

Sehr geehrter Herr Thiedemann,

vielen Dank fUr die Moglichkeit einer Stellungnahme zum oben genannten
Gesetzentwurf.

Die DTG méchte zu zwei Punkten Stellung nehmen:
1. Zum Entwurf des Gesetzes zur Errichtung eines Transplantationsregisters:

Ad § 15e - neu - Beirat

Im Gesetzentwurf ist die Einbeziehung des spezifischen Sachverstandes mit Bezug fUr
jedes vermittiungspflichtige Organ (Niere, Leber, Pankreas, Lunge, Herz, Darm) sowie
die Lebendorganspende (Leber, Niere) zu berUcksichtigen. Ferner sollten Vertreter der
Padiater (Niere, Leber, Herz) einbezogen sein.

Ad: § 15f - neu - Doppeldokumentation

Eine  Mehrfach-Dokumentation  und Versendung der Daten durch die
Transplantationszentren an unterschiedliche Empfanger sollte auf jeden Fall vermieden
werden. Dies war in der Vergangenheit ein wesentlicher Kritikpunkt, der seitens der DTG
vorgetragen wurde. Neben der Vermeidung von Dokumentations- und
Ubertragungsfehlern wird auch eine effektivere Nutzung personeller Ressourcen im
Transplantationszentrum im Vordergrund stehen. Nach Ansicht der DTG sollte das
Transplantationszentrum eine  einmalige DatenUbermittiung an das TX-Register
durchfUhren, von dem aus die Daten dann verteilt werden kdnnen. Im Gesetzentwurf

sollte eine Regelung zur Flexibilitét hinsichtich Art und Umfang der zu erfassenden
Daten vorhanden sein.
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Die Nachsorge muss in der Hand der Transplantationszentren bleiben. Dies betrifft
Warteliste, Transplantation und Nachsorge nach §10 TPG. Der fUhrende Grund ist, dass
ausschlieBlich im Transplantationszentrum die hohe fachliche Qualifikation und damit
Versorgungssicherheit in der Nachsorge der transplantierten Patienten gewdhrleistet
werden kann (Voraussetzungen zur Qualifikation als Transplantationsmediziner -
Facharzt und langjdhrige Erfahrung in der Transplantationsmedizin entsprechend der
kUnftigen Zusatzweiterbezeichnung Transplantationsmedizin). Es mag im Benehmen des
Transplantationszentrums sein, eine anderweitige Nachsorge einvernehmlich zu regeln,
jedoch ohne die M&glichkeit das Transplantationszentrum aus der Pflicht zur Nachsorge
zu entbinden.

2. Zur Berechnung des Erfillungsaufwands

Ad 1.: In den letzten 10 Jahren (2006 — 2015) wurden zwischen 4316 (2010) und 3082
(2015) Patienten transplantiert, was einer mittleren Anzahl von 3791 Transplantationen
pro Jahr entspricht. Gleichzeitig reflektiert diese Zahl auch den Einbruch in der
Organspende, da in den Jahren 2006 bis 2011 immer Uber 4000 Patienten transplantiert
wurden. Bei 11.209 Patienten auf der Warteliste (Durchschnitt der Jahre 2006 — 2015)
und 3791 Patienten die pro Jahr transplantiert werden, die also NEU ins System
hineingehen und sich auf die Vorjahrespatienten addieren, h&tte man im ersten Jahr
3791, im zweiten 7582, im dritten 11373 Patienten usw. usf.

Pro Fall muss mit einer Dokumentationszeit von 3 Stunden durch einen Dokumentations-
assistenten mit hohem Qualifikationsniveau (Stundensatz von 65,70 €) gerechnet
werden. Zus@tzlich mUssen die Datens&tze aber durch einen erfahrenen Oberarzt mit
den Voraussetzungen zur Qualifikation als Transplantationsmediziner (Facharzt und
langjahrige Erfahrung in der Transplantationsmedizin entsprechend der kUnftigen
Lusatzweiterbezeichnung Transplantationsmedizin) validiert werden (Stundensatz von
95,10 €). Hier ist mit einem Aufwand von 30 min / Fall zu rechnen. Bei der Ansetzung der
Stundens&tze mUssen zwangsl@ufig neben den Brutto Sétzen der Arbeitgeberanteil und
bei den Ober&rzten die Tantiemen mitberechnet werden.

Dies bedeutet, dass pro Fall Ubermittlungskosten in Héhe von 482,10 € anfallen wilrden.
Bei einer jahrlichen Gesamtfallzahl von 3791 Transplantationen entspricht dies einem
ErfGllungsaufwand von 1.828.778,40 € fUr die Transplantationspatienten (im Jahr 1 nach
Beginn des Registers, im Jahr 2 wdren es 3.657.556,80 € usw.) und 5.402.221,60 € fUr die
Dokumentation der Wartelistenpatienten. Von dieser Berechnung nicht umfasst sind
Sach- und Anschaffungskosten. Diese werden gesondert ermittelt.

Ad 2.: Die ambulante Nachsorge setzt ebenfalls eine hohe Qualifikation (s.0.) voraus
und muss zukUnftig in den Transplantationszentren gebindelt werden. Das heiBt, dass
die Ubermittiung der Daten wie bisher auch und wie im TPG festgelegt ausschlieBlich
durch die Transplantationszentren erfolgt. Dies gilt fUr alle Transplantationsprogramme,
auch wenn die Nachsorge von transplantierten Patienten (z.B. Nierentransplantierten)
zum Teil und ausschlieBlich in Kooperation mit dem Zentrum von niedergelassenen
Nephrologen erfolgt. FUr die Dokumentation gilt derin 1. genannte Aufwand. Der hohe
Aufwand entsteht nicht nur durch die Nachsorge sondern auch durch die Pflege der

Warteliste  (regelm&Bige Meldungen ans TPZ bedingt durch medizinische
Statusénderungen).
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Ad 3.: Patienten zur Transplantation sind chronisch kranke Patienten die einen hohen
Zeitaufwand in der arztlichen FUhrung erfordern. In der Regel wird auch das familiére
Umfeld einbezogen. FUr die Aufkldrung und Ubermittiung der Daten fUr die
Organempfénger und Lebendorganspender muss ein erfahrener Oberarzt ‘mit den
Voraussetzungen zur Qualifikation als Transplantationsmediziner (Facharzt und
langj@hrige Erfahrung in der Transplantationsmedizin entsprechend der kUnftigen
Lusatzweiterbezeichnung Transplantationsmedizin) angesetzt werden, bei der
AufklGrung zur Lebendorganspende muUssen ein entsprechend nach obigen Kriterien
ausgebildeter Transplantationsmediziner und ein weiterer Facharzt auf Oberarzt Niveau
der nicht weisungsgebunden ist hinzugezogen werden. Diese Aufkldrungen nur fUr die
0.g. Aufgabe umfassen 30 Minuten. Bei 3791 Patienten entspricht dies einem Aufwand
von 285,30 € pro Fall fUr die AufkiGrung und Ubermittiung der Daten. Bei einer j&hrlichen
Gesamtfallzahl von 3791 entspricht dies einem ErfUllungsaufwand von 1.081.572,30€.
Hinzu kommt die Aufki@rung und DatenUbermittiung im gleichen Aufwand von 670
Nierenlebendspendern und 72 Leberlebendspendern zusammen also im Durchschnitt
742 Lebendspender mit einem Aufwand von 285,30 € pro Fall entsprechend einem
ErfOllungsaufwand von 211.692,40 €.

Soliten Sie noch Fragen haben, stehen wir gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GriBen

Der Vorstand der DTG /g

Prof. Dr. med. Bernhard Banas
President-Elect
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Generalsekretdr Schatzmeister

Prof. Dr. med. Christian Strassburg
SchriftfGhrer



Deceased donor transplants in Germany, by year, by organ, by allocation type
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statistics eurotransplant.org : 2032P_Germany : 14.01.2016 -

recipient transplants, organ combinations are counted for each organ




Active waiting list (at year-end) in Germany, by year, by organ combination
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