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Editorial

Organ donation is the first step towards success in transplantation. Outcome
in the recipient is determined by many donor derived factors. Details not fit-
ting into a cluster of immunosuppression, surgical techniques or other med-
ical questions have to be considered too. Increasing public awareness about
and support of organ donation is important. These topics have been dis-
cussed during the sessions, the abstracts presented by the coordinators and
the specific workshops.

After detection of a donor — equivalent to the decision to consider organ do-
nation as part of the care at the end of a patient’s life — it is important to care
for the prospective donor. Successful strategies include close communica-
tion, interdisciplinary collaboration and personal motivation.

Organ loss can only be avoided by aggressive donor treatment and manage-
ment of the patho-physiological changes caused during the progression to
brain death and afterwards — with the well known sympathetic storm and its
detrimental effects not only on cardiac function. In a protocol adapted to the
available facilities cardiac output directed donor optimization improves the
circulatory status and the potential to recover more organs, which includes
corrections in inotropic support, hypovolemia, hormonal resuscitation, ven-
tilation and monitoring [1] [2].

Another way to decrease organ shortage is to consider donation after final
cardiac arrest. Due to different national legislations this is possible only in
some countries. If organ donation after death is considered as a human right
then it is worthwhile to look at the practice of donation after cardiac death
too: The experience with donations according to Maastricht criteria II (dead
on arrival, time of cardiac arrest known) was reported by Spanish colleagues
while the experience with donations according to Maastricht criteria 111
(awaiting cardiac arrest, withdrawal of life support in the condition of no sur-
vival) was reported by colleagues from the USA. In both cases a huge logis-
tic team-work and special consideration about organ preservation — like ma-
chine preservation — were required while there was a high rate of successful
kidney, lung and liver transplantations equivalent to grafts from donors with
death certified by neurologic criteria.

Living donation programs with ideas like donor exchange and non directed
donation may come up to ethical and medical limits.
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Quality assessment in organ donation might sound strange. But only the systematic review
of all steps in the process helps to identify tiny errors causing big problems. The programs
which have been established so far — like the “culture of audits” in Spain [3] — are helpful
if they are applied. Every step must be seen in the context of limited economical resources
in the health care systems. For example: machine preservation of kidneys decreased the
rate of delayed graft function and avoided graft loss in a few cases. There is an overall ben-
efit when all costs were summed up for preservation, recipient hospitalisation etc., but seg-
menting the costs to each single institution involved — as it is done in cost and activity ac-
counting — ends up in a different calculation.

Coordination of organ donation and transplantation evolves into an own profession. Inter-
national certification exists in Europe and the USA with the goal to achieve a high degree
of working quality with regard to the different backgrounds of all European Coordinators.
This includes working with different mass media and institutions for increasing the support
of donation and transplantation.

In Europe there are different organ allocation systems for each organ. The need for har-
monisation is less important compared to the concern that organ donation improves only if
the world does not end at the horizon of a single centre: Exchanging knowledge and shar-
ing practice will overcome the problems of extended criteria donors and organ shortage.
The report about coordination in the Baltic States reads as a story of success motivating to
transfer the experience of coordinators to other countries as well as the belief that kidney
transplantation is the best therapy for end-stage renal disease.
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Carl-Ludwig Fischer-Frohlich
Rui Maio
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Programm

Donnerstag, 2. Oktober

10.00 — Vorstandssitzung
14.30 — NKM Sitzung
21.00 — Welcome Cocktail in der Reval Mirror Bar (1. Stock)

Freitag, 3. Oktober

8.00 - 12.00 Workshop I — Spenderbehandlung
Leiter: Jos¢é M Dominguez-Roldan, Francesco Procaccio, Julien Char-
pentier

8.00 - 12.00 Workshop 11 — Kommunikationstraining fiir Transplantationskoordi-
natoren
Leiter: Maria Stadtler, Tina Coco

12.00 - 13.00 Mittagessen

13.00 Eroffnungszeremonie: Grufireden des Présidenten Lettlands, des Pri-
sidenten der ETCO und des Présidenten von Baltransplant

14.00 - 16.00 Runder Tisch I — Spendermanagement/Organspenderbehandlung
Vorsitz: Francesco Procaccio, Rui Moreno, Sergej Trushkov

1. Aggressives Organspender-Management
Referent — A. Salim (USA)

2. Methoden zur Steigerung der Entnahme von Herzen/Lungen zur Transplantation
Referent — R. Venkateswaran (UK)

3. Ein einfaches und effektives Protokoll fiir das Spendermanagement
Referent — C.-L. Fischer-Frohlich (Germany)

Die 3 besten Beitridge zum Spendermanagement:

1. Modell zur Kategorisierung von Patienten bei Aufnahme auf die Intensivstation.
Ein niitzliches Hilfsmittel zur Erarbeitung von Qualititsindikatoren auf
Intensivstationen und fiir Organspendeprogramme
José-Maria Dominguez-Roldan .. ....... ... .. . .. . . . . . . .. 11

2. Ergebnisse von Spendernieren-Biopsien als pradiktiver Faktor fiir die friithe
Transplantatfunktion
Janis Jushinskis . ...... ... 11

3. Nicht-immunologische Spenderfaktoren und ihr Einfluss auf die Nierenfunktion
nach der Nierentransplantation

Luboslav Bena ... ... ... ... ... . . 12

16.00 - 16.30 Kaffeepause
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16.30 - 18.30 Runder Tisch II — Organspende nach Herztod
Vorsitz: Marti Manyalich, Andrew Broderick, Julija Sirokova

1. Protokolle zur Entnahme von Organen nach Herztod — Erfahrung aus den USA
Referent — Kevin O’Connor (USA)

2. Unkontrollierte DCD — Erfahrung aus Spanien
Referent — José Ramon Nufiez (Spanien)

3. Strategien zur Verbesserung der Qualitit von DCD-Organen
Referent — Rui Maio (Portugal)

Die drei besten Beitrage zu DCD

1. Die DCD-Organspenden steigern durch Einsatz eines ,,cross-funktionalen®
Teams
Wanda Jones . ........... ... ... 13

2. Beurteilung der Qualitdt und Validierung von Lungen von verstorbenen
Spendern nach unkontrolliertem Herzstillstand
Francisco Del Rio Gallegos . . ......... ... . . i 14

3. Maschinelle Perfusion fiihrt zu besseren Ergebnissen bei der Transplantation
von Nieren von Spendern nach unkontrolliertem Herzstillstand

Francisco Del Rio Gallegos . ... ...... ... .. . .. 15

20.00 - 23.00 Get-together Dinner

Samstag, 4. Oktober

9.00 - 11.00 Runder Tisch III — Lebendspende
Vorsitz: Arnt Jakobsen, Kathe Meyer, Willij Zuidema

1. Spenderaustausch und nicht-gerichtete Spende: Strategien zur Erhohung des Spender-
pools fiir Transplantation
Referent — Willem Weimar (Niederlande)

2. Risiken und Grenzen der Lebendspende
Referent — Per Pfeffer (Norwegen)

3. Die ethischen Grenzen bei der Ausweitung der Lebendspende-Transplantation
Referent — Hakan Gébel (Schweden)

Die 3 besten Beitrdge zur Lebendspende

1. Erfahrungen mit der Nieren-Lebendspende an einem Zentrum in der Tiirkei
Levent Yiicetin . ........... ... 15

2. Nieren-Lebendspendeprogramm in Rotterdam: immer mehr Nichtverwandte
Willij Zuidema . ....... ... ... . ..t 16

3. Lebendspende und 6ffentliche Gesundheit in Europa (EULID)
Assumpta Ricart . ... ... . . 17

11.00 - 11.30 Kaffeepause
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11.30 - 13.00 Parallele Vortrige 1 — Spenderbetreuung und Transplantations-
ergebnis
Vorsitz: Maria Stadtler, Sergei Gautier
Ort: Omega Room

1. Beurteiler-Ubereinstimmung beim transkraniellen Doppler-Ultraschall in der
Diagnose des Hirntodes
José-Maria Dominguez-Roldan . ......... ... .. .. . . . . . . . . ... 17

2. Einfiihrung eines standardisierten Anamneseberichts durch die Deutsche
Stiftung Organtransplantation (DSO) zur Verbesserung des Empfangerschutzes
hinsichtlich iibertragbarer Erkrankungen
Sabine MooOsS .. ... 18

3. Gerit zur pulsatilen Nierenperfusion: Evaluation der Funktion und verbesserte
Konservierung von unkontrollierten NHBD-Nieren
David Paredes-Zapata . .................uuuuiea 19

4. Pravalenz von mit Blut {ibertragenen Virusinfektionen bei Organspendern in
Lettland
Inese Folkmane . ... ...... ... . . . . e 20

5. Sollte die mangelnde Effizienz der Organentnahme bei dlteren Spendern zu
einer definierten Altersgrenze fithren?
NUFia MAsnou . .. ... 20

6. Histologischer Score und Allokation von “marginalen Nieren™:
Langzeitergebnis von Nierentransplantaten
Vittorio Dalmastri . .. ... 21

7. Bedeutung der histologischen Untersuchung von Herzen bei Verwendung als
Herzklappen-Transplantate
David Paredes-Zapata . ........... ... ... i 22

8. Spender mit ,,kalkuliertem Risiko*: Organbeschaffung und
Transplantationsaktivitdt. Erfahrung aus Italien
Carlode Cillia . ..... ... . . . . . e e e e 22

11.30 - 13.00 Parallele Vortriige 2 — Neuere Verbesserungen in der Organ- und
Gewebespende
Vorsitz: Victor Shevelev, Blanca Miranda
Ort: Gamma Room

1. Das Europiische Trainingsprogramm fiir Organspende: ETPOD
Gloria Paez . ...... ... .. .. . 24

2. Organspende und Transplantation in Portugal in 2007
Rui Maio . . ... 24

3. Transplantationskoordination in Russland. Erste Erfahrungen und Ergebnisse
im Nordwesten
Oleg Reznik

4. Bedeutung von gesetzlichen Regelungen fiir die Organtransplantation
Giinter Kirste ... ... ... e 25

5. Organspende-Aktionsprogramm: Ergebnisse aus einer Umfrage zur Einstellung
der Krankenhduser in der Region Emilia-Romagna
Alessandra Falaschini . ........... .. ... . . it 26
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6. Sicherstellung einer guten Betreuungsqualitit von Immigranten wihrend der
Organspendeprozesse
Teresa Pont Castellana . . ........... ... .. .. .. . ... . . .. 27

7. Gewebeentnahme aus “heart-beating” und “non heart-beating” Spendern in der
Region Emilia-Romagna
Alessandra Falaschini . ........ ... . . . . i 27

8. Netzwerk fiir die Verwendung von bisher fiir die Transplantation abgelehnten
Lebern
Maria Paula Gomez

11.30 - 13.00 Poster Session 1 — Kommunikation und Schulung: eine Herausforde-
rung fiir Koordinatoren
Vorsitz: Tina Coco, Jan Moysyuk
Ort: Poster Area A, Exhibition Hall

1. “Es darf nicht schiefgehen.” Empfindungen von Intensivpflegepersonal in
Bezug auf die Erfahrungen mit Organspende
Anne Flodeén .. ... ... .. . . .. . 28

2. Einwilligungsgesprach mit ausldndischen Familien {iber Organspende nach
plotzlichem Herzstillstand im Rahmen eines DACD-Programms in Spanien
Francisco Del Rio Gallegos . . ........ ... .. . .. 29

3. “Nicht-technische Fertigkeiten” bei der Spende von Organen und Gewebe
Gaetano Trabucco . ...... ... ... .. 30

4. Was motiviert Familienmitglieder zur Zustimmung zu einer Organspende in
Deutschland?
Anne-Bdéirbel Blaes-Eise . ....... ... ... .. i 31

5. Kinder und Trauer: Wie eine Trauergruppe fiir Kinder eingerichtet werden kann
Michelle PoSt . ...... ... . . 31

6. Einflussfaktoren und Einstellungen zur Organspende in der griechischen
Bevolkerung. Eine Studie anhand von 2.263 Fragebdgen
Eleni Mouloudi . ......... . .. . . . . . 32

7. Einflussfaktoren und Einstellungen zur Euthanasie in der griechischen
Bevolkerung. Eine Studie anhand von 2.263 Fragebdgen
Eleni Mouloudi . ....... ... . . . . . 33

8. Einstellung zur Organspende in der tiirkischen Bevolkerung und beim
Personal im Gesundheitswesen
Engin Celik . ... ... 33

9. ,,Wie viel wisst ihr iiber Transplantation?* Das Wissen von Jugendlichen
iiber Organtransplantation
Irena Milaniak . ......... . .. . . . . . . 34

10. Ein Ferienlager fiir transplantierte Kinder in der Tiirkei
Levent Yiicetin . ..... ... . i 35

11. Deutlicher Anstieg der Organspendefrequenz in Krankenhdusern,
die ein Organspende-Aktionsprogramm eingerichtet haben, in der
franzdsischen Region “East Provence-Alpes-Cote d’Azur/Haute Corse”
(EPACA/HC)
Patrick Jambou . . . ... 35
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12. Ergebnisse der Aktivitdten nach 10 Jahren Organspende-Aktionsprogramm
(Donor Action) in der Region Emilia-Romagna
Alessandra Falaschini ........... ... .. ... . . ... . . i .. 36

13.00 - 14.00 Mittagessen

14.30 - 16.30 Runder Tisch IV — Qualitiit im Spende-/Transplantationsprozess
Vorsitz: Conrad Miiller, Giinter Kirste, Aleksander L6hmus.

1. Qualitdtssicherungsprogramm des Spendeprozesses
Referent — Blanca Miranda (Spain)

2. Risikomanagement und Leistungsfihigkeit in der Transplantation
Referent — J. Fragata (Portugal)

3. Die tatsdchlichen Kosten von Transplantationsprogrammen
Referent — Bernard Cohen

Die 3 besten Beitrdge zur Qualitét

1. Européisches Qualititssystem fiir Gewebebanken (EQSTB)
Marti Manyalich

2. ,,Sollten wir wissen, ob unsere Organspender tatsdchlich verwendete
Spender sind?
Rosa Deulofeu . ......... ... 37

3. Anstieg von geeigneten Organspendern in der Region Emilia-Romagna dank
der Anwendung des Screening-Protokolls fiir Malignome bei Organspendern
Alexandra Falaschini .. ........ ... . . i 37

16.30 - 17.00 Kaffeepause

17.00 - 18.00 Vortrige 3 — Verwandte und Entscheidungstriger von Spendern bei
der Organspende
Vorsitz: Luboslav Bena, Gloria Paez
Ort: Omega Room

1. Ansichten von religiésen Fiihrern in der Tiirkei in Bezug auf Organspende
und Transplantation
Meric Colak .. ..... ... . . 38

2. Einstellung von religidsen Personen in der Tiirkei in Bezug auf Organspende
Telli Seval .. ... ... 39

3. Die Einstellung von Teenagern in Bezug auf Organspende und Transplantation
Irena Milaniak . ...... .. . . . . . . e 39

4. Benotigen Angehorige von Organspendern eine Nachsorge?
Bert EIDertse . . ... ..o 40

5. Gefiihle in der Familie wahrend des Organspendeprozesses:
Ressource oder Hindernis?
Gaetano Trabucco . ...... ... ... ... 41
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17.00 - 18.00 Parallele Poster Session 2 — Strategien zur Verbesserung der Quali-
tit in Transplantation und Spende
Vorsitz: José-M?* Dominguez-Roldan, Janis Jushinskis
Ort: Poster Area B, Exhibition Hall

1. Organspende und Transplantation in Litauen in 2007
Aidanas PreikSaitis .. ... .. ... 42

2. Erweiterung der Spenderkriterien flir Nieren in Ungarn
Sandor Mihaly

3. Organspende bei Alteren — Durchfiihrung oder Behandlung absetzen und
vorenthalten — ein schwieriges Thema
Nria Masnou . ......... ... 42

4. Darm- und Multiviszeraltransplantation: Das Erkennen und Management von
Spendern
Carl-Ludwig Fischer-Frohlich . .......... ... . . . . 43

5. Sollte die Wahl zwischen Einzellungentransplantat versus
Doppellungentransplantat vom erwarteten Uberlebensvorteil beeinflusst werden?
Jacqueline Smits . ... ... .. 44

6. Erste Organentnahme bei einem Spender nach Herzkreislaufstillstand in
Frankreich: Erfahrung aus Lyon
Beatrice Bodet . ......... . ... .. 45

7. Auswirkung auf Organtransporte und die kalten Ischdmiezeiten nach
Einfiihrung des Nationalen Transplantationsgesetzes und den damit verbundenen
Organvergaberegeln
Franziska Beyeler . ... ... .. ... . . . 45

8. Subklininische Abstoung nach Nierentransplantation
Vadim Suhorukov .. ... ... e 46

9. Platzierung eines transjuguldren intrahepatischen portosystemischen
Shunts (TIPS)
Giovanni Ferrandelli . ....... ... .. . . .. . . . . . . . . . . i 46

10 Analyse von Nachrichten mit gesundheitsbezogenem Inhalt beziiglich
Organspende und Transplantation in tiirkischen Printmedien
Meric Colak . ....... ... 47

11. Die rechtliche, ethische und religiése Dimension der Organspende und
Transplantation in der Tiirkei
Meric Colak .. ... ... .. . 48

12. Langfristiges Follow-up von 55 verwandten Lebendnierenspendern in
Georgien
Tomadze Gia .. ......... ... i e 49

13. Chronische Transplantatnephropathie und Genetik: Bedeutung des humanen
Leukozyten-Antigen-G14-Basenpaar-Polymorphism
RObBerto Littera . ... ... ... . e 49
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17.00 - 18.00 Parallele Poster Session 3 — Strategien zur Verbesserung der Quali-
tit in der Koordination
Vorsitz: Levent Yiicetin, David Paredes
Ort: Poster Area B, Exhibition Hall

1. Spende nach Herzstillstand (Donation after Cardiac Death):
Wert von kardiopulmonalen Wiederbelebungsversuchen als
Konservierungsmethode
Francisco Del Rio Gallegos . ... ........ .. .. . i 50

2. Trauer und das psychische Wohlergehen von Angehdrigen von Organspendern:
Haben sie ein besseres oder schlechteres Befinden als Angehorige von
Verstorbenen, die keine Organspender wurden?
Bert Elbertse .. ... 51

3. Widerspruch der Familien von Transplantierten gegen eine Spende.
Reprisentieren sie den tatsédchlichen Willen des Verstorbenen?
Teresa PORt .. ... 51

4. Schulungsprogramme fiir Gesundheitspersonal in der Region Emilia-Romagna
Alessandra Falaschini .. .......... ... . . . i 52

5. Erfahrungen mit 100 Nierenspendekandidaten als ,,barmherzige Samariter
Willij Zuidema . .. ... ... .. .. . 53

6. Zugang von Ausldndern zur Transplantationsmedizin
Gilinter Kirste . ...... ... 53

7. Erkennung von potenziellen Spendern in Japan
Manabu Saito . ........ ... 54

8. Neuere Entwicklungen in der Transplantationskoordination in der Republik
Moldawien
Igor Codreanu . ...... ... ... . . . . 55

9. eTransplant™ — webbasierte internationale Transplantations-Datenbank &
Anwendungen
Roman Benedek .......... ... . . . . . . 55

20.00 Genzyme ETCO Dinner Symposium

Auf dem Weg in die Zukunft — Optimierung der Organkonservierung
Vorsitz: F Muhlbacher; M Manyalich

Uberblick iiber die Organkonservierung — Die Rolle von Celsior
Jose Teixeira (Portugal)

Lungenkonservierung, wo stehen wir heute?
Bernhard Gohrbandt (Deutschland)

Maschinelle Perfusion: der Weg, um suboptimale Spenderorgane zu verbessern?
Rui Maio, (Portugal)
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Sonntag, 5. Oktober

9.00 - 11.00 Runder Tisch V — Relevante Themen zur Transplantation
Vorsitz: José Fernando Teixeira, Thomas Mone, Janis Bicans.

1. Erfahrungsaustausch zur Zertifizierung von Transplantationskoordinatoren:
1.1 Schulungen in den USA — Referent Jan Finn (President of NATCO,USA)
1.2 Zertifizierung in Europa — Referent David Paredes (Chairman CETC, Spain)
1.3 Zertifizierung in den USA — Referent Rick Hasz (President ABTC, USA)

2. Spender nach den erweiterten Kriterien in Europa — Patienten- und Transplantat-
ergebnisse sowie 6konomische Folgen
Referent — Giinter Kirste (Deutschland)

3. Unterschiede in der Organvergabe in Europa — Multiorganvergabe
Referent — Axel Rahmel (Niederlande)

Die 2 besten Beitrage

1. Nationale Umfrage zu potenziellen “heart beating” Organspendern in Schweden
Kerstin Karud . ... ... ...
2. DOPKI — Verbesserung von Wissen und Praxis der Organspende in Europa
Giinter Kirste

11.00 - 11.30 Kaffeepause

11.30 - 13.00 Abschlusskonferenz und Abschlussveranstaltung
Vorsitz: R Rozental, F Procaccio

1. Koordination in den baltischen Staaten
Referenten — Sergej Trushkov, Asta Kubiliene, Hele Nurme

2. Kleines Land — kleiner Spenderpool. Wie die Organbeschaffung an einem einzelnen
Zentrum organisiert werden kann
Referent — Ferdinand Miihlbacher (Osterreich)
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Modell zur Kategorisierung von
Patienten bei Aufnahme auf die
Intensivstation: Ein niitzliches
Hilfsmittel zur Erarbeitung von
Qualitétsindikatoren auf
Intensivstationen und fiir Organ-
spendeprogramme

J. M. Dominguez-Roldan, C. Garcia-Alfa-
ro, M. L. Gascon-Castillo, F. Hernandez-
Hazanas, J. Revuelto, J. J. Egea-Guerrero

ICU Hospital Virgen del Rocio, Sevilla,
Spanien

Ziele: Die Sterblichkeit ist ein Indikator
fiir die Qualitdt auf der Intensivstation (ho-
he Sterblichkeit bedeutet schlechte Ergeb-
nisse). Das Identifizieren von hirntoten Pa-
tienten auf der Intensivstation ist ein Indi-
kator fiir die Qualitdt von Organspende-
programmen (eine hohe Zahl von identifi-
zierten hirntoten Patienten bedeutet gute
Ergebnisse des Programms). Das Ziel die-
ser Untersuchung war, zu analysieren, ob
sich mit dem FEinsatz eines Modells zur
Kategorisierung von Patienten bei Aufnah-
me auf die Intensivstation diese beiden ge-
gensitzlichen Qualitétsindikatoren verein-
baren lassen.

Methoden: Es wurden 621 Patienten, die
auf eine neurologische Intensivstation auf-
genommen wurden, in die Untersuchung
eingeschlossen. Alle Patienten wurden bei
der Aufnahme in eine der folgenden Kate-
gorien klassifiziert: Kat. 1: Kritisch kran-
ker Patient, bendtigt intensive Uberwa-
chung und Intensivbehandlung, keine The-
rapiebeschrankung. Kat. 2: Kritisch kran-
ker Patient, aber keine aktive Behandlung
bei Aufnahme. Kat. 3: Wie Kat. 1, aber mit
einer gewissen Therapiebeschrankung auf-
grund von Komorbiditéten. Kat. 4: Auf die
Intensivstation aufgenommen, Behand-
lung aber auch auf Normalstation mdglich
(zu gesund fiir die Intensivstation). Kat. 5:
Auf die Intensivstation aufgenommen,

aber zu krank, um von der intensivmedizi-
nischen Betreuung zu profitieren. Wir ha-
ben den Einfluss der Kategorisierung auf
die Anzahl von identifizierten Spendern
und auf die Gesamtergebnisse auf der In-
tensivstation analysiert.

Ergebnisse (siche Tabelle).
Schlussfolgerungen: Mit dem Einsatz ei-
nes Modells zur Kategorisierung von Pa-
tienten bei Aufnahme auf die Intensivstati-
on lésst sich die Sterblichkeit sowohl als
Qualititsindikator auf der Intensivstation
als auch als Qualitétsindikator in Organ-
spendeprogrammen vereinbaren. Das Mo-
dell hilft, die Aufnahme von Patienten mit
schlechter Prognose auf der Intensivstation
zu akzeptieren.

Ergebnisse von Spendernieren-
Biopsien als pradiktiver Faktor
fiir die friihe Transplantat-
funktion

J. Jushinskis, S. Trushkov, A. Maltsev,
R. Rozental

Latvian Transplantation Center, Riga, Lettland

Einleitung: Normalerweise haben die Er-
gebnisse von “Null”-Biopsien der Nieren
von verstorbenen Spendern lediglich retro-
spektive Bedeutung. Das Vorhandensein
vor sklerotischen Verdnderungen koénnte
jedoch die Ergebnisse nach Transplantati-
on beeinflussen.

Ziel dieser Studie war es, Spenderfaktoren
zu identifizieren, die mit dem Vorliegen ei-
ner vorbestehenden Sklerose in Nieren-
transplantaten einhergehen, sowie ihren
Einfluss auf die friihen Ergebnisse nach
Transplantation.

Methoden: Die Studie umfasst 114 Emp-
fanger, die zwischen 1. Januar 2004 und 1.
November 2007 im Transplantationszen-
trum Lettlands ein Nierentransplantat ei-

Anzahl Patienten Verstorbene Patienten Patienten mit
festgestelltem Hirntod
Kat.1 328 70 (21.3%) 42(12,8%)
Kat.2 266 6 3
Kat.3 9 4 2
Kat.4 2 0 0
Kat.5 16 16 16
Gesamt 621 96 (15,45 %) 63(10.14%)

Gesamtsterblichkeit = 15,45 %; Sterblichkeit ohne Kat. 5 = 13.88 %; Prozentsatz an hirn-
toten Patienten in Kat. 5 = 23,80 % aller Hirntoten
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nes verstorbenen Spenders erhalten haben.
Die “Null”-Biopsie des Nierenspenders
wurde mit der “Tru-Cut”-Methode vor Be-
ginn der In-situ-Konservierung mittels
HTK-Losung durchgefiihrt. Die Allokati-
on der Spendernieren erfolgte auf der
Grundlage von ABO- und Crossmatch. Die
Rate an interstitieller (IS) und glomerula-
rer (GS) Sklerose wurde in Zusammen-
hang mit den klinischen und laborchemi-
schen Daten des Spenders analysiert. Fol-
gende Daten wurden analysiert: Vorliegen
einer verzogerten Transplantatfunktion
(DGF), akute AbstoBungsepisoden (AR)
und Verlust der Transplantatfunktion so-
wie die Kreatininspiegel wihrend des
sechsmonatigen postoperativen Follow-
up. Die statistische Analyse erfolgte mit-
tels multivariater und Chi-Square-Tests
(SPSS 13,0).

Ergebnisse: Eine vorbestehende IS wurde
in 76% und eine GS in 24% der Fille be-
obachtet. Das Vorliegen einer vorbestehen-
den IS war assoziiert mit dem Spenderalter
(p<0,001), dem BMI (p<0,005), der nicht-
traumatischen Ursache des Hirntodes
(p<0,05), der Aufenthaltsdauer auf der In-
tensivstation (p<0,05) sowie mit einer
Andmie (p<0,05). Im Zeitraum nach
Transplantation stand die IS in Verbindung
mit einer hoheren Rate an verzogerter
Transplantatfunktion (p<0,05) und mit
akuter AbstoBung (p=0,055). Das Vorlie-
gen einer GS war assoziiert mit dem Spen-
deralter (p<0,01), dem BMI (p<0,001), ho-
heren Serum-Kreatinin- (p=0,054) und
-Harnstoffwerten (p=0,01) im Spender so-
wie einem niedrigen Hadmoglobin
(p=0,079). Im Zeitraum nach der Trans-
plantation war die GS assoziiert mit einer
hoheren Rate an verzogerter Transplantat-
funktion (p<0,005) und hoheren Serum-
kreatininwerten an Tag 7 (p<0,01) und Tag
30 (p<0,05). Beide Arten von vorbestehen-
der Sklerose zeigten keinen signifikanten
Einfluss auf die Kreatininwerte oder die
Rate an Transplantatverlusten nach 6 Mo-
naten.

Diskussion: Die Verwendung von ilteren,
iibergewichtigen und nicht-traumatischen
Spendern erhoht das Risiko einer vorbeste-
henden Sklerose im Transplantat. Andmie
und erhohte Harnstoff- und Kreatininspie-
gel konnten als zusitzliche Indikatoren
hinzugezogen werden. Eine vorbestehen-
de Sklerose verlidngert die Erholung der
Transplantatfunktion in der frilhen post-
operativen Phase, es sind jedoch weitere
Studien erforderlich, um die Auswirkun-
gen auf die Langzeitfunktion zu bestim-
men.

Nicht-immunologische Spender-
faktoren und ihr Einfluss auf die
Nierenfunktion nach Nieren-
transplantation

L. Benal, J. Rosenberger!, 1. Zezula®,
R. Roland!

"Transplantcentre, Louis Pasteur Teaching
Hospital Kosice, Slovak Republic; *PJ Safarik
University, Faculty of Mathematical Science,
Kosice, Slowakische Republik

Ziel: Es sollte der Einfluss von Spenderal-
ter, altersbezogenen Erkrankungen sowie
Faktoren in Zusammenhang mit dem Hirn-
tod des Spenders, der Behandlung, Perfu-
sion und Konservierungsfaktoren auf die
Aufnahme der Nierenfunktion nach der
Transplantation analysiert werden. Weiter
sollte der Einfluss von Antigen-abhéngi-
gen Faktoren von verstorbenen und Le-
bend-Nierenspendern auf die Aufnahme
der Nierenfunktion nach Transplantation
verglichen werden, und welche beeinfluss-
baren Spenderfaktoren die Aufnahme der
Nierenfunktion nach Transplantation ver-
bessern konnten.

Methoden: Wir analysierten 279 konseku-
tive Spender-Empfénger-Paare, die am
Transplantationszentrum Kosice im Zeit-
raum zwischen 1995 und 2005 transplan-
tiert wurden. Die Daten wurden statistisch
untersucht mittels ordinaler Regression:
die Aufnahme der Nierenfunktion (IGF —
sofortige Transplantatfunktion, SGF —
langsame Funktionsaufnahme des Trans-
plantats, DGF — verzogerte Transplantat-
funktion, PNF — primére Nichtfunktion)
waren abhdngige Variablen; unabhéngige
Variablen waren: CIT, WIT II, Typ der
kalten Konservierungslosung, Spenderal-
ter, Altersunterschied zwischen Spender
und Empfénger, Geschlecht des Spenders,
Vorliegen von erweiterten Spenderkrite-
rien, zum Hirntod fiihrende Diagnose so-
wie Spendermanagement. Beim Empfin-
ger wurden folgende Faktoren untersucht:
Diurese in den ersten acht Stunden nach
Transplantation, Verabreichung von Dopa-
min, Kalzium-Kanal-Blockern und Furo-
semid nach der Transplantation.
Ergebnisse: In 46% der Fille lag eine IGF
oder SGF nach Transplantation vor, in
42% war vorilibergehend eine Dialysebe-
handlung infolge DGF notwendig und in
12% wurde eine primére Nichtfunktion re-
gistriert, wobei dies in den ersten Jahren
des Studienzeitraums hédufiger vorkam
(16% vs. 11% in 1995-1997 vs. 2003-
2005, keine statistische Signifikanz). Das
mittlere Spenderalter lag bei 37,46 Jahren
(5-70 1.), 75,99% der Spender waren
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ménnlich, die mittlere CIT-Zeit lag bei
17h24m (5h00m — 30h40m), die mittlere
WIT 1I betrug 41m (15m — 1h35m), UW-
oder HTK-Loésung wurde in 52,19% der
Verfahren verwendet, in 26,16% aller Fal-
le war der Spender mehr als 5 Jahre élter
als der Empfénger, in 13,98% aller Fille
wurde die Niere eines weiblichen Spen-
ders in einen ménnlichen Empfanger trans-
plantiert. Auf Seiten der Empféanger lag in
66,08% der Fidlle unmittelbar nach der
Operation eine Urinausscheidung vor, in
19,04% wurde Dopamine verabreicht, in
29,04% wurden Kalzium-Kanal-Blocker
gegeben und in 77,77% der Fille wurde
Furosemid verabreicht.

Schlussfolgerung: In der multivariaten
Analyse wurde keine Korrelation zwi-
schen Spenderalter und der Aufnahme der
Nierenfunktion gefunden, auch wenn sta-
tistisch nicht signifikant die DGF im Ver-
gleich zur IGF/SGF etwas haufiger in der
Altersgruppe von iliber 50-jahrigen Spen-
dern vorkam. Das Vorliegen von erweiter-
ten Kriterien in der Spenderbeurteilung so-
wie die Ursache des Hirntodes des Spen-
ders oder das Spendermanagement selbst
erreichten kein statistisch signifikantes Ni-
veau, jedoch wurde in multivariaten Ana-
lysen mit Kombination von mehreren un-
abhédngigen Variablen bei Spendern mit er-
weiterten Kriterien die Bedeutung einer
kurzen CIT sowie des Alters-Matching
signifikant in Bezug zur Aufnahme der
Nierenfunktion nach Transplantation. Es
sind in der Zukunft weitere Studien erfor-
derlich, in denen gegebene sowie viele an-
dere nicht-immunologische Parameter
zwischen Transplantationszentren vergli-
chen werden sollten, um einen ausgefeilte-
ren Algorithmus fiir die Allokation von
Nieren zur Transplantation auszuarbeiten.

Die DCD-Organspende steigern
durch Einsatz eines
“cross-funktionalen” Teams

W. H. Jones, M. Stadtler, S. Collazo,
R. Hawthorne

OneLegacy, Los Angeles, California, USA

Ziel: In den vergangenen zehn Jahren
konnte die Organtransplantation das Leben
von iiber 300.000 Menschen in den Verei-
nigten Staaten retten. Mit diesem Erfolg
kommt jedoch auch die steigende Nachfra-
ge nach Organen. Um diesen wachsenden
Bedarf zu decken, erlangte die Organspen-
de nach Herzstillstand (DCD = donation

after cardiac death) erneutes Interesse. An-
gesichts des Erfolges von DCD verstirken
viele Organ-Procurement-Organisations
(OPO) Bemiihungen, die DCD-Fille so
intensiv wie moglich weiterzuverfolgen.
Die berichteten iiblichen Hindernisse sind
das Fehlen von Resourcen wie Personal,
Expertise und Erfahrung infolge der gerin-
gen Anzahl an bisher durchgefiihrten
DCD-Transplantationen. In ihren Bemii-
hungen, jegliche Moglichkeit zur Spende
zu maximieren, die Zahl von transplantier-
ten Organen zu erhdhen und sicherzustel-
len, dass Richtlinien und Protokolle durch-
gehend beachtet werden, hat OneLegacy
ein engagiertes cross-funktionales DCD-
Untersuchungsteam zusammengestellt,
das sich mit allen Themen befasst, die in
den DCD-Spende-Prozess involviert sind.
Das Ziel dieses Teams war, klinische Ex-
pertise beim Identifizieren und Managen
von moglichen DCD-Féllen zur Verfiigung
zu stellen und damit jede Moglichkeit zur
Spende zu maximieren und die Zahl von
transplantierbaren Organen zu erhdhen.
Methoden: Uber sechs konsekutive Mo-
nate hinweg engagierte sich OneLegacy in
2007 bei Uberweisung von potenziellen
DCD-Fillen mit einem cross-funktionalen
Team, indem jeweils ein Mitglied aus dem
Familienservice, dem klinischen und chi-
rurgischen Personal und der Verwaltung
vertreten war. Absicht des Teams war es,
die Moglichkeit einer DCD-Spende beim
tiberwiesenen Fall zu beurteilen, das Kran-
kenhauspersonal zu schulen, Mentoring
fiir das Personal der OPO zu leisten sowie
klinische und administrative Ressourcen
bei Bedarf zur Verfiigung zu stellen mit
dem letztendlichen Ziel, eine einheitliche
Praxis bei allen DCD-Féllen zu gewéhr-
leisten. Zusétzliche Vorteile waren: Rund-
um-die-Uhr-Abrufbereitschaft, um jedes
DCD-Potenzial zu identifizieren; monatli-
che Schulungen zu den Grundlagen des
DCD-Ansatzes, des Spendermanagements
und der Nachsorge fiir Spenderfamilie so-
wie das Mentoring einschlieBlich einer
Rund-um-die-Uhr-Verfiigbarkeit des
DCD-Teamleiters, einschlie8lich Vor-Ort-
Schulung des Personals bei den einzelnen
Fallen, insbesondere in den Fillen, die kli-
nische Herausforderungen stellen, wie z.
B. padiatrische Félle und Félle von “first-
person consent” (in den USA: Spendebe-
reitschaft der Person ist auf dem Fiihrer-
schein oder einem behordlich unterzeich-
neten Spenderdokument eingetragen, hier
kann die Organentnahme auch ohne Zu-
stimmung der Familie legal erfolgen).
Ergebnisse: Das cross-funktionale Team
wurde in 50% aller DCD-Fille konsultiert,
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was zu einem Anstieg der DCD-Spenden
von 6,3 % der Gesamtspendezahl (auf 25
Spender in 2007) mit 49 transplantierten
Organen, verglichen mit 3,4% DCD-Spen-
den (15 in 2006) mit 32 transplantierten
Organen fiihrte.

Schlussfolgerung: Ein engagiertes Team
von DCD-Experten, das von einem “cross-
funktionalen” DCD-Team gestellt und von
leitendem klinischen und Management-
Personal gefiihrt wird, kann dazu fiihren,
dass mehr potenzielle Spender erkannt und
mehr tatsdchliche Spenden durchgefiihrt
werden, wodurch letztlich mehr Leben
durch erfolgreiche Transplantationen ge-
rettet werden konnen.

Beurteilung der Qualitit und Va-
lidierung von Lungen von ver-
storbenen Spendern nach unkon-
trolliertem Herzstillstand

J. R. Nuiiez Peria, F. del Rio Gallegos,

A. Soria Garcia, M. Gonzalez Romero,

D. A. Rodriguez Serrano,

J. Calatayud Gastardi,

A. Gomez Martinez, F. Hernando Trancho

Hospital Clinico San Carlos Dr., Madrid,
Spanien

Ziele: Das Krankenhaus Clinico San Car-
los fiihrt ein spezielles Programm durch,
um Organe und Gewebe von verstorbenen
Spendern nach unkontrolliertem Herzstand
(UDACD = Uncontrolled Donors After
Cardiac Death) zu erhalten. Dieses Pro-
gamm umfasst 33 % aller Spender in Ma-
drid. Seit 2002 wurde ein spezielles Pro-
gramm entwickelt, um Lungen fiir die
Transplantation zu erhalten. Fiir die Quali-
tatsbeurteilung der Lungen ist eine speziel-
le Methode erforderlich.

Methode: Fiir die UDACD-Spende sind
die allgemeinen Einschlusskriterien des
Verfahrens zu beachten. Um eine Lungen-
spende in Betracht zu ziehen, darf kein
Thoraxtrauma vorliegen, das Alter muss
unter 50 Jahren sein, der Herzkreislauf-
Stillstand weniger als 10 Minuten dauern,
Mund/Luftrohre sauber und das Thorax-
Rontgenbild klar sein. UDACD werden
durch externen femoro-femoralen Bypass
mittels Hypothermie und Membranoxyge-
nierung behandelt. Fiir die Lungen gelten
spezielle Schutzmafinahmen: Die Lungen
lasst man im Thorax kollabieren und der
Pleuraraum wird mit kalter Perfadex®-L6-
sung aufgefiillt. Sobald die Zustimmung
der Familie und die gesetzliche Einwilli-

gung vorliegen, wird die Perfadex®-Lo-
sung aus dem Pleuraraum entleert, danach
werden die Lungen untersucht mittels 1.
Bronchoskopie, 2. Makroskopische Beur-
teilung, 3. Funktionelle Validierung: Ka-
niilierung der Pulmonalarterie (PA) und je-
der einzelnen Pulmonalvene (PV). An-
schlieBend wird die mechanische Beat-
mung wieder gestartet (FiO,: 1; PEEP: +5
H,0 cm). Perfadex® wird durch die Pul-
monalarterie infundiert, bis in den Pulmo-
nalvenen klare Fliissigkeit erhalten wird.
AnschlieBend werden 300 ccm Spender-
blut von der PA in die VP perfundiert und
Blutgasproben entnommen. Wenn der
Pa0,-Gradient iiber 300 Hg mm betrégt,
werden die Lungen als transplantierbar
eingestuft.

Ergebnisse: Wir haben 30 Lungen fiir Stu-
dienzwecke erhalten. In allen Féllen zeigt
sich ein exzellentes makroskopisches und
histologisches Bild. Der mittlere PaO,-
Gradient zwischen PA und PV liegt bei
370 + 26 mmHg. Nach dieser vorldufigen
Studie haben wir 52 Lungen transplantiert
(21 Doppellungen- und 10 Einzellungen).
Der mittlere PaO2-Gradient betrug 357 +
33 mmHg. Die Mortalitét ist dhnlich wie
bei Organen von Spendern nach festge-
stelltem Hirntod und die Lungenfunktion
nach Transplantation ist hervorragend.
Postoperative Infektionen treten bei
UDACD seltener auf, akute Abstoungen
sind in beiden Gruppen dhnlich, und die
obliterative Bronchiolitis tritt bei UDACD
seltener auf.

Schlussfolgerungen: 1. Lungen von
UDACD-Spenden stellen eine hervorra-
gende Alternative dar, um den Spender-
pool zu erweitern. 2. Das Konservierungs-
management hat sich als effektiv erwiesen.
3. Die priklinische Studie und die klini-
sche Erfahrung haben hervorragende Er-
gebnisse erbracht. 4. Die ersten 52 trans-
plantierten Lungen von UDACD-Spen-
dern weisen eine den hirntoten Spendern
vergleichbare Mortalitét auf sowie eine ge-
ringere Infektionsrate und eine geringere
Zahl von chronischen AbstoBungen.
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Maschinelle Perfusion fiihrt zu
besseren Ergebnissen bei der
Transplantation von Nieren von
Spendern nach unkontrolliertem
Herzstillstand

F. Del Rio Gallegos, J. R. Nuriez Pena,
E. Calvo Manuel, M. Gonzalez Romero,
A. Soria Garcia, J. Blazquez Izquierdo,
M. J. Perez Contin

Hospital Clinico San Carlos Dr., Madrid,
Spanien

Einleitung: In Spanien stammt eine grof3e
Zahl von Nieren aus Spendern Verstorbe-
ner nach einem unkontrollierten Herzstill-
stand (UDACD). In Madrid macht dies et-
wa ein Drittel aller Spender aus. Diese
Transplantate weisen eine verzdgerte
Transplantatfunktion auf (DGF). Grund
dafiir ist eine akute tubuldre Nekrose, die
reversibel ist und keine Auswirkungen auf
das Transplantatiiberleben oder das Ergeb-
nis fiir die Patienten hat abgesehen von ei-
ner postoperativ ldngeren Hospitalisierung
und Himodialysebehandlung. Untersucht
wird, ob der Einsatz von Perfusionsma-
schinen zu verbesserten Ergebnissen der
Transplantate fiihrte.

Methoden: Die Studie erfolgte an zeitlich
versetzt untersuchten Kohorten: Experi-
mentalgruppe (EG): 30 Nieren aus
UDACD-Spenden, konserviert mit ma-
schineller Perfusion und Hypothermie.
Kontrollgruppe (KG): 30 Nieren aus
UDACD-Spenden, konserviert unter iso-
lierter Hypothermie. In Bezug auf die
Spender-Variablen Alter, Todesursache,
klinische Vorgeschichte, Dauer der war-
men und kalten Ischdmie sowie Dauer der
Konservierungszeit vor Entnahme und
Empféanger-Variablen Alter, Ursache des
Nierenversagens, immunsuppressive Be-
handlung, Immunisierungsgrad und Risi-
kofaktor fiir verzogerte Transplantatfunkti-
on wurden die Gruppen verglichen. Die
Analyse umfasste Dauer des Krankenhaus-
aufenthaltes und Organfunktion 90 Tage
nach Entlassung. Die qualitativen Varia-
blen werden mit dem McNemar-Test ver-
glichen und die quantitativen Daten mit
dem t-Student oder dem Wilcoxon-Rank-
Test. Die Effektivititsvariablen werden
mit Odds-Ratio dargestellt. Wir verwende-
ten SPSS 12.0 und STATA 9.0.
Ergebnisse: In der EG zeigten sich vergli-
chen zur KG folgende Ergebnisse: 1. Kiir-
zerer Zeitraum einer verzogerten Trans-
plantatfunktion: 21,6 vs. 10,8 Tage
(p<0,001); 2. Eine kiirzere Dauer bis zur
Erholung der spontanen Diurese nach

Transplantation (Tx): 15,7 vs. 6,1 Tage
(p<0,001); 3. Weniger Hémodialysebe-
handlungen: 8,1 vs. 3,4 (p<0,001; 4. Kiir-
zere Dauer des Krankenhausaufenthaltes
nach Tx: 28,7 vs. 16,7 Tage (p<0,001); 5.
Geringere Anzahl von Biopsien nach Tx:
2,9 vs. 1,1 (p<0,001). 6. Niedrigeres Se-
rum-Kreatinin bei Entlassung sowie nach
30, 60 und 90 Tagen, jeweils mit p<0,001;
7. Geringere Pravalenz von Komplikatio-
nen nach Tx, Art und Grad der AbstofBun-
gen.

Schlussfolgerungen: 1. Konservierung
mit maschineller Perfusion bei Nieren aus
UDACD-Spenden verbessert die Lebens-
fahigkeit und die Funktion der Transplan-
tate; 2. Es zeigen sich Verringerungen bei
der verzogerten Transplantatfunktion, der
Dauer der Hospitalisation, der Zeit bis zur
Erholung der spontanen Diurese sowie in
der Morbiditit nach Tx; 3. Die Organfunk-
tion nach Tx ist besser und der Absto-
Bungsgrad ist niedriger; 4. Die Konservie-
rung mit maschineller Perfusion verbessert
die Ergebnisse von Nierentransplantaten
aus UDACD-Spenden.

Erfahrungen mit der Nieren-
Lebendspende an einem Zentrum
in der Tiirkei

L. Yucetin

Akdeniz University Transplant Center,
CENTER, Antalya, Tiirkei

Einleitung: Der Organmangel ist ein so-
ziales, psychologisches, ethisches, morali-
sches und wahrscheinlich rechtliches und
politisches Problem des 21. Jahrhunderts.
Es muss so schnell wie moglich geldst
werden, um viele Leben zu retten. Im Rah-
men der Lebendspende gibt es ethische
Probleme, die bei einigen Arzten zu Be-
sorgnis flihrten: Um den einen Patienten zu
retten, mussten sie einer gesunden Person
Schaden zufiligen (indem sie ihr eine Niere
entnahmen).

Bericht: In Antalya betrigt die Zahl der
verstorbenen Spender 17 pro Million Ein-
wohner (pmp) und liegt damit hdher als in
der Gesamttiirkei (3 pmp). Die Zahl der
Patienten, die auf eine Niere warten, steigt
jedes Jahr an. Es gibt in der Tiirkei 45.000
Patienten mit terminaler Nierenerkrankung
(ESRD); in der Tiirkei herrscht zwar kein
Krieg, aber es sterben jedes Jahr 4.500
Menschen (10 % der ESRD-Patienten).
Aus diesem Grund begannen wir, uns ab
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dem Jahr 2000 auch stéirker fiir die Le-
bendspende einzusetzen.

Wir fiihrten zwischen 2001 und 2007 985
Nierentransplantationen mit Lebendspen-
dern durch. Das Alter der Lebendspender
lag zwischen 19 und 77 Jahren (Mittel:
35,4); 66 % waren Frauen; das Alter der
Empféinger lag zwischen 4 und 76 Jahre
(Mittel 32,5); 65 % waren Ménner und das
mittlere HLA-MM betrégt 4,3; das 1- bzw.
3-Jahres-Patienteniiberleben liegt bei 98 %
bzw. 97 % mit einem Transplantatiiberle-
ben von 96 % bzw. 94 %.

Wir fiihrten Lebendspende-Nieren-Tx
durch bei 46 HBV (+) und 37 HCV (+)
Empfangern, bei 39 Nieren-/Pankreas-Tx
(Typ-1-DM), bei 38 Typ-1I-DM, bei 9
LCM IGG (+) -Patienten, die mit Simva-
statin behandelt wurden, und 32 Tx bei
LCM IGM (+)-Empfiangern sowie 7 ABO-
inkompatible, 78 nicht gematchte Spen-
den, 67 nicht-verwandte Lebendspenden
mit Genehmigung des lokalen Ethikkom-
mittees und Tx bei 4 Paaren aus einem
Spender-Austausch-Programm.
Schlussfolgerung: Unser Hauptziel ist es,
die Zahl von Spenden von Verstorbenen zu
erhdhen. Allerdings besitzt die Tiirkei eine
junge Bevolkerung mit 45.000 ESRD-Pa-
tienten und zahlreichen Familienangehdri-
gen, sodass man Nierentransplantation mit
Lebendspendern durchfithren muss, um
durch die Vorteile der Transplantation Le-
ben zu retten.

Nieren-Lebendspendeprogramm
in Rotterdam:
immer mehr Nichtverwandte

W. Zuidema', J. van den Wetering',
J. N. M. IJzermans?, J. I. Roodnat’,
W. Weimar'

!Departments of Internal Medicine and *Gene-
ral Surgery, Erasmus MC, Rotterdam, Nieder-
lande

Hintergrund: In den meisten Landern hat
die Wartezeit fiir eine Nieren-Transplanta-
tion von verstorbenen Spendern in den
letzten zehn Jahren zugenommen. Es wur-
den daher verschiedene Ansétze unternom-
men, um die Diskrepanz zwischen Nach-
frage und Angebot zu iliberwinden, z. B.
durch die (Wieder-) Einfiihrung von Le-
bendspendeprogrammen fiir Nierentrans-
plantate. Bisher kamen diese Nieren aus
Lebendspenden von genetisch verwandten
Spendern. Nachdem es sich aber gezeigt
hatte, dass hervorragende Ergebnisse auch

mit genetisch nicht-verwandten Spendern
erzielt werden konnten, wurde eine Reihe
von nicht-traditionellen Spendeprogram-
men ins Leben gerufen. Wir beschreiben
hier den Trend von traditionellen zu nicht-
traditionellen Programmen, einschlielich
Spende durch Partner, Freunde, barmherzi-
ge Samariter, Cross-over- und Domino-
Spender.

Methoden: Wir analysierten alle 694 Le-
bendnierenspenden, die an unserem Zen-
trum zwischen 1981 und 2007 durchge-
fiihrt wurden, und teilten sie in die folgen-
den drei Tertile ein: 1981-2000 (N=231),
2000-2004 (N=232) und 2005-2007
(N=231).

Ergebnisse: Die Anzahl von Jahren, die
benétigt wurden, um die Tertile zu bilden,
verringerte sich dramatisch von 19 Jahren
fiir das erste Tertil bis auf 3 Jahre fiir das
letzte Tertil; dies spiegelt die ansteigenden
Aktivitdten in der Lebendspende wider.
Gleichzeitig konnten wir in der Lebend-
spendergruppe eine gleichmédBig steigende
Anzahl von nicht-traditionellen Spendern
beobachten: von 12% im ersten auf 35%
im zweiten und auf 57% im letzten Tertil.
Innerhalb dieser Gruppe von nicht-ver-
wandten Spendern nahm der Anteil von
Partnern von 100% im ersten Tertil auf
64% im zweiten und auf 43% im jiingsten
Tertil ab, was das Entstehen von anderen
Spenderkategorien in den zwei letzten Ter-
tilen widerspiegelt. Wahrend die absolute
Zahl von Partner-Lebendspenden in diesen
letzten zwei Tertilen stabil blieb, hat sich
die Zahl von anderen nicht-traditionellen
Spendern um das 2,6fache erhoht. Im letz-
ten Tertil (2005-2007) fanden 100 ver-
wandte und 131 nicht-verwandte Nieren-
spenden statt, wovon 56 von Partnern und
75 von anderen Personen stammten. Diese
anderen nicht-traditionellen Spender wa-
ren Freunde (N=27), Coss-over-Spender
(N=20), barmherzige Samariter (N=18)
und Domino-Spenden (N=10).
Schlussfolgerung: Die Zahl der Lebend-
nierenspenden steigt spektakuldr an mit ei-
nem Trend zu nicht-traditionellen Spen-
dern. Die Zahl an Partner-Lebendspendern
scheint sich zu stabilisieren, aber der An-
stieg bei den anderen nicht-traditionellen
Spendern nimmt noch zu und vergréBert
den Lebendspendepool weiter.
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Lebendspende und 6ffentliche
Gesundheit in Europa

(EULID= European Living Donation
and Public Health)

P-D. Liné’, A. Maxwell?, A. Ricart’,
L. J. Silva Coelho Dias’?, C. Ballesté’,
I Martinez!, D. Paredes’, J. Vilardell',
M. Manyalic' and participants of the
EULID Project

!Hospital Clinic de Barcelona; *UHR Rikshos-
pitalet; SHGSA Hospital Geral de Santo Anto-
nio; ‘UK Transplant

Einleitung: Es gibt keine spezielle Erkla-
rung der Europidischen Union in Bezug auf
die Qualitdts- und Sicherheitsstandards
beim Lebendspendeprozess. Das Thema
wird in den einzelnen europdischen Staa-
ten sehr heterogen behandelt. Eine euro-
pdische Gesetzgebung, europidisches Re-
gister und systematisierte Erfahrungen in
Bezug auf Lebendorganspenden (LD) sind
nicht oder kaum vorhanden. Das iiber-
rascht, wenn wir die Situation mit den Ver-
fahren der Spende von Verstorbenen oder
den Richtlinien iiber die Qualitdt und Si-
cherheit bei menschlichen Geweben und
Zellen vergleichen.

Wir stellen das EULID-Projekt vor, dessen
Ziel es ist, einen gemeinsamen europii-
schen Standard zu entwickeln, der die Ge-
sundheit und Sicherheit von Lebendspen-
dern durch gemeinsame Vorgehensweisen
und Richtlinien gewéhrleistet.

Material: Es kooperieren zwolf Partner
aus elf europdischen Staaten (Zypern,
Frankreich, Italien, Norwegen, Polen, Por-
tugal, Rumaénien, Slowenien, Spanien,
Schweden und U.K.).

Das Projekt wird gefordert durch die Euro-
paische Kommission durch die The Public
Health Executive Agency (April 2007 —
Oktober 2009).
Kommunikationsplattform: Web:
http://eulivingdonor.eu/

Methoden: Die Partner arbeiten in vier
verschiedenen Arbeitsgruppen, um Fol-
gendes zu entwickeln:

AGI. Europiische gesetzliche und ethi-
sche Empfehlungen in Bezug auf die Ge-
sundheit und Sicherheit von Lebendspen-
dern (LD).

AG2. Europdische Empfehlungen in Be-
zug auf die Praktiken zum Schutz der Ge-
sundheit und Sicherheit von LD.

AG3. Ein Datenbank-Modell fiir ein euro-
péisches Register zur Lebendorganspende.
AG4. Verbreitung des européischen Akti-
onsrahmens und der gemeinsamen Stan-
dards zu Gesundheit, Sicherheit und

Schutz von Lebendorganspendern beim
entsprechenden Fachpersonal, in der 6f-
fentlichen Meinung und der Allgemeinbe-
volkerung.

Ergebnisse: Es gibt vorldufige Ergebnisse

Zur:

— Evaluierung der Gesetzgebung in Bezug
auf LD in den europdischen Landern und
Empfehlungen zur Gesetzgebung,

— Evaluierung der ethischen Bedenken in
Bezug auf LD sowie

— tiber die moglichen Risiken fiir LD und
Empfehlungen zu deren Schutz,

— zu gemeinsam vereinbarten Indikatoren,
um eine gemeinsame Datenbank zu ent-
wickeln

Diskussion: Von Lebendorganspenden
stammende Praxis und Wissen sind ein
erster Schritt, um Erfahrungen (“lessons
learned”) zu entwickeln. Sie konnten zu
optimalen Vorgehensweisen (,,best practi-
ces®) filhren und zur Ausarbeitung von
Empfehlungen, die helfen, einen Rahmen
fiir den Schutz der Gesundheit und Sicher-
heit von LD zu etablieren: durch Gesetze
und Richtlinien auf labortechnischem, so-
zialen, medizinischen und psychologi-
schen Gebiet.

Der Konsens und die Ausarbeitung von ge-

meinsamen Registern sind wichtige Ver-

besserungen, die im Bereich der Lebendor-
ganspende noch erfolgen miissen. Dies
wird helfen, Wissen iiber die aktuelle Si-
tuation in Europa zu erhalten, um die Stra-
tegien sowie medizinischen und sozialen

Praktiken zu verbessern, die derzeit entwi-

ckelt werden.

Beurteiler-Ubereinstimmung
beim transkraniellen Doppler-
Ultraschall in der Diagnose des
Hirntodes

J. M. Dominguez-Roldan,

C. Garcia-Alfaro, J. J. Egea-Guerrero,
F. Hernandez-Hazaiias, V. Padilla,

M. Jimenez

ICU Hospital Virgen del Rocio. Sevilla,
Spanien

Ziel und Hypothese: Das Hauptziel dieser
Untersuchung war, die Beurteiler-Uberein-
stimmung in der Technik der transkraniel-
len Dopplersonographie (TCD) bei der Di-
agnose des Hirntodes zu analysieren. Hy-
pothese: Es liegt eine gute Beurteiler-
Ubereinstimmung bei der Diagnose des
zerebralen Kreislaufstillstands mittels
TCD fiir die Hirntod-Diagnose vor.
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Beurteiler 2
Hirntod Kein Hirntod
Beurteiler 1 Hirntod 1 53
Kein Hirntod 50 50

Ubereinstimmungsanteil 0.99; Privalenzindex: 001; Bias-Index: 0; Kappa: 0.98

Methoden: In der Studie wurden zwei
Gruppen von neurologischen Patienten un-
tersucht. Gruppe A: 53 Patienten mit Hirn-
tod (Alle Hirntodkriterien erfiillt); Gruppe
B: 50 Patienten mit Schideltrauma
und/oder Subarachnoidalblutung (lebende
Patienten). Um die Ubereinstimmung der
TCD-Aufzeichnung, durchgefiihrt von 2
Arzten der Intensivstation wihrend der
Untersuchung fiir die Hirntoddiagnose,
einzuschitzen, wurden folgende Verfahren
einbezogen: TCD-Muster, die mit Hirntod
vereinbar sind: systolische Spitzenwerte,
reflektierender Fluss, Trennung
Diastole/Systole; TCD-Muster, die nicht
mit Hirntod vereinbar sind: jegliches
TCD-Muster mit end-diastolischem positi-
ven Fluss oder Fehlen einer Insonation.
Fiir diese Studie wurde die Aufzeichnung
der A. cerebri media beriicksichtigt. Statis-
tische Analyse: Messung der Beurteiler-
Variabilitdt mittels Kappa-Test.

Schlussfolgerungen: Die Beurteiler-
Ubereinstimmung des TCD fiir die Hirn-
toddiagnose, gemdf den Kriterien von
Landis RJ und Koch GG, ist anndhernd
perfekt. Die Hypothese einer guten Beur-
teiler-Ubereinstimmung des TCD fiir die
Hirntod-Diagnose ist bewiesen.

Einflihrung eines standardisierten
Anamneseberichts durch die
Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO
Region Mitte) zur Verbesserung
des Empfangerschutzes
hinsichtlich libertragbarer
Erkrankungen

S. Moos, D. Mauer

Deutsche Stiftung Organtransplantation,
Region Mitte, Mainz, Deutschland

Hintergrund: Jede Organspende beinhal-
tet das Risiko, dass Infektionen oder Tu-
morerkrankungen des Spenders nicht er-
kannt und durch die Organspende an den
Empféanger iibertragen werden. Das deut-
sche Transplantationsgesetz schreibt zwin-
gend sowohl die Ermittlung und die Doku-

mentation der medizinischen Vorgeschich-
te als auch die Kenntnis der Ergebnisse
von korperlichen Untersuchungen des
Spenders vor. Die Erfahrung aus Organ-
spendesituationen legt jedoch nahe, dass
die Aufzeichnung der medizinischen Vor-
geschichte auf der Intensivstation oft rudi-
mentér erfolgt und dass Fragen in Bezug
auf vorbestehende medizinische Erkran-
kungen und Medikationen nicht gestellt
werden ebenso wie Fragen nach erst kiirz-
lich vorgenommenen Reisen ins Ausland,
um weniger bekannte Infektionen zu ent-
decken. Selbst nicht-spezifische Sympto-
me wie Fieber, Gewichtsverlust oder Dys-
menorrhoe sind nicht bekannt.

Methoden: Im Jahr 2003 begannen wir
mit der Ausarbeitung eines standardisier-
ten Anamneseberichts. Seit 2007 wurde
der 2-seitige Bericht routineméaBig fiir je-
den Organspendeprozess in der DSO-Re-
gion Mitte eingesetzt. Als der neue Anam-
nesebericht vorgelegt und mit regionalen
Schulungsveranstaltungen eingefiihrt wur-
de, wurde auf die Verpflichtung hingewie-
sen, eine sorgfaltige Anamnese des Spen-
ders zu erheben in Ubereinstimmung mit
den aktuellen Vorschriften des Deutschen
Transplantationsgesetzes. In den Fillen, in
denen die Angehdrigen ihre Zustimmung
zur Organspende vor Ankunft des OPO-
Koordinators gegeben hatten, wurde der
Anamnesebericht an die zustindigen Arzte
der Intensivstation gefaxt, die den Bericht
dann mit den Angehdrigen ausfiillten.
Wenn ein Bericht nicht ausgefiillt war, er-
fragte der OPO-Koordinator die notwendi-
gen Informationen bei den Angehdrigen
entweder in einem personlichen Gesprach
oder telefonisch.

Ergebnisse: Seit seiner Einfilhrung in
2007 gab es fiinf Organspendefille, in de-
nen mit Hilfe des standardisierten Anam-
neseberichts unerkannte vorbestehende
Tumoren oder nicht-spezifische Sympto-
me in den Spender-Anamnesen aufgedeckt
wurden, die den verantwortlichen Arzten
der Intensivstation nicht bewusst waren. In
zwei Fillen handelte es sich um ein Pros-
tata-Karzinom, in jeweils einem Fall um
ein Melanom bzw. ein Uterus-Karzinom.
In einem Fall wurde durch ein Kardinal-
symptom Dysmenorrhoe im Anamnesebe-
richt eine intraoperative gynikologische
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Untersuchung veranlasst, die ein beidseiti-
ges Eierstock-Karzinom bei einer 42-jihri-
gen Spenderin ergab.

Diskussion: Bei der Koordination des Or-
ganspendeprozesses sind medizinische Be-
richte erforderlich, um mogliche Risiken
in Zusammenhang mit der Ubertragung
von Infektionen und Tumoren zu identifi-
zieren. Sie dienen ebenfalls dazu, Hochri-
sikokonstellationen zu erkennen, die wei-
tere Untersuchungen erforderlich machen,
wie z. B. PCR-Analysen. Den Einsatz ei-
nes standardisierten Anamneseberichts
beim akuten Spendeprozess zu etablieren,
ist ein wichtiger Schritt in Richtung Emp-
fangerschutz und Qualitdtssicherung bei
der Organspendekoordination.

Gerét zur pulsatilen
Nierenperfusion: Evaluation der
Funktion und verbesserte
Konservierung von
unkontrollierten NHBD-Nieren

D. Paredes, A. Ruiz, L. I. Peri’,
FE Oppenheimer®, R. Gutierrez!,
M. Manyalich, B. Miranda

Transplant Coordination Service, 'Urology
Department, *Kidney Transplant Unit, Hospital
Clinic, Barcelona, Spanien

Einleitung: In 1986 wurde das NHBD-
Maastricht-Type-II-Programm in unserem
Zentrum gestartet. Seit dieser Zeit wurde
die Konservierungstechnik dieser Organe
stindig weiterentwickelt, was zur Etablie-
rung von normothermer Rezirkulation als
aktuell verwendete Methode fiihrte.
NHBD (Spender nach Herzstillstand)-Pro-
gramme werden in Zusammenhang ge-
bracht mit einer hohen Rate an verworfe-
nen Organen, verzogerter Transplantat-
funktion und primérer Nichtfunktion. Seit
2004 wurde die hypotherme maschinelle
pulsatile Perfusion (MPP) in dieses Pro-
gramm eingefiihrt mit dem Ziel, seinen
Nutzen als Evaluationswerkzeug und als
Konservierungstechnik fiir eine verbesser-
te Funktion der Nieren zu untersuchen.

Methoden: 44 NHBD-Typ-II-Spender
wurden in diese Studie zwischen Juli 2004
und Dezember 2007 aufgenommen (86
entnommene Nieren). Nach der Explanta-
tion wurden 54 Nieren dieser Spender mit
Belzer-MPS bei 4°C mit MPP (RM3, Wa-
ters Medical Systems) und 32 in kalter La-
gerung (UW-Losung) konserviert. Die Kri-
tierien zur Funktionsbeurteilung der Nie-
ren basierten auf Spenderanamnese, Perfu-

sionsparametern (renaler Widerstand <0.4
und Fluss >70 ml/min) sowie bei Bedarf
auf einer Biopsie. Die Transplantationsra-
ten wurden untersucht. Die postoperative
Funktion wurde jedoch nur in 46 Nieren,
die an der Clinic of Barcelona transplan-
tiert wurden (29 MPP vs. 17 kalte UW-La-
gerung (CS)), beziiglich primérer Nicht-
funktion, verzdgerter Transplantatfunkti-
on, erforderlicher Himodialyse und Kran-
kenhausaufenthalt untersucht. Die prdope-
rativen Biopsiebefunde wurden zwischen
den MPP- und den CS-Nieren verglichen.

Ergebnisse: Die Transplantationsraten
waren 73% in der MPP-Gruppe (n=54) vs.
56% in der CS-Gruppe (n=32). Die mittle-
re kalte Ischdmiezeit (CIT) war in beiden
Gruppen dhnlich (13h), jedoch wiesen nur
2 Nieren in der CS-Gruppe mehr als 17h
CIT mit einem Maximum von 20h auf und
7 in der MPP-Gruppe mit einem Maxi-
mum von 25h. Bei den in unserem Kran-
kenhaus transplantierten Nieren betrug der
durchschnittliche Himodialysebedarf 6,23
in der CS- vs. 3,34 in der MPP-Gruppe
(p=0.06), und die mittere Dauer des Kran-
kenhausaufenthaltes lag bei 31,3 in der
CS- vs. 19,1 in der MPP-Gruppe (p=0.03).
Die Zahl der Patienten, die mehr als 10 Ta-
ge im Krankenhaus verbrachten, betrug
88,2% in der CS- vs. 65,5% in der MPP-
Gruppe (p=0.09). Zu verzogerter Trans-
plantatfunktion kam es in 76% in der CS-
vs. 69% in der PPM-Gruppe. 13% der pri-
méren Nichtfunktionen wurden in der CS-
und 0% in der MPP-Gruppe (p=0.05) be-
obachtet. Die prédoperativen Nierenspen-
derbiopsie-Scores ergaben, dass Werte von
3 und 4 in der MPP-Gruppe im Vergleich
mit der CS-Gruppe hiufiger waren (57%
vs. 12.5%, p=0.02).

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse le-
gen nahe, dass die maschinelle pulsatile
Perfusion eine bessere komplementire Le-
bensfihigkeitsevaluation von NHBD-Nie-
ren erlaubt. Als Folge davon mussten we-
niger Nieren verworfen werden. Eine bes-
sere Funktion der nach MPP transplantier-
ten Nieren, selbst mit schlechteren Biop-
sie-Scores, wurde angesichts von null Fl-
len von primédrer Nichtfunktion, weniger
Hamodialysebedarf und kiirzerem Kran-
kenhausaufenthalt nahe gelegt.

Diese Studie legt ebenfalls nahe, dass sich
die bessere Nierenfunktion zum Teil auf
eine bessere Konservierungsfahigkeit der
MPP in Anbetracht von unkontrollierten
NHBD-Nieren mit verldngerter kalter
Ischdmiezeit zuriickfithren 1ésst.
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Pravalenz von mit Blut
ibertragbaren Virusinfektionen
bei Organspendern in Lettland

1. Folkmane, S. Chapenko, S. Kozireva,
1. Ziedina, R. Rozentals, M. Murovska

Latvian Transplantation Center, Riga, Lettland

Einleitung: Blutiibertragene Virusinfek-
tionen (Epstein-Barr-Virus [EBV], Huma-
nes Herpesvirus -6, -7, -8 [HHV-6, HHV-7,
HHV-8, Cytomegalovirus [CMV] and Par-
vovirus B19 [PVB19]) sind ein Thema in
der Transplantationsmedizin. Diese Viren
(auBer HHV-8) sind allgegenwértig und
héufig liegt gleichzeitig eine Infektion vor.
Nach der Primérinfektion iiberdauern die
Viren langfristig latent und kénnen spora-
disch reaktiviert werden. Die Viren kdnnen
auf die Empfianger mit den Spenderorga-
nen {libertragen werden, zu einer Primérin-
fektion fiihren sowie zur Aktivierung einer
Virusinfektion und zu verschiedenen
Komplikationen.

Ziel dieser Studie war, die Prdvalenz von
iibertragbaren Viren bei Nierentransplan-
tatspendern zu evaluieren.

Methoden: 81 Spender (52 Maénner, 29
Frauen, mittleres Alter 48 Jahre [Range
23-62]) wurden in diese Studie aufgenom-
men. Es wurde eine Nested Polymerase-
Kettenreaktion (nPCR) mit peripheren
Blutleukozyten (PBL) und DNA aus zell-
freiem Blutplasma als Template verwen-
det, um latente/andauernde bzw. akute Vi-
rusinfektionen zu entdecken. CMV- and
B19-spezifische Antikérper wurden im Se-
rum mittels ELISA aufgedeckt.
Ergebnisse: Gemil den nPCR-Ergebnis-
sen wurde eine latente/andauernde EBV-
Infektion bei 69% (56/81) Nierentrans-
plantatspendern, eine CMV-Infektion bei
26% (21/81), eine HHV-6-Infektion bei
30.9% (25/81) und eine HHV-7-Infektion
bei 72.8% (59/81) entdeckt, eine HHV-§-
Infektion wurde bei keinem der Spender
gefunden. IgG-spezifische CMV- und
PVB19-Antikérper wurden in 83.9%
(68/81) bzw. in 71.6% (58/81) der Spender
gefunden. Eine aktive Virusinfektion (Vor-
liegen von IgM-Antikérpern und Virus-
DNA im Serum) zeigte sich fir CMV in
4.9% (4/81) der Spender, fir HHV-7 in
12.3% (10/81) und PVBI19-Infektion in
6.2% (5/81). Es wurden keine aktiven
EBV- und HHV-6-Infektionen gefunden.
Diskussion: Diese Daten zeigen eine brei-
te Pridvalenz von {bertragbaren Virusin-
fektionen bei Nierentransplantatspendern,
was nahe legt, dass das Potenzial einer
méglichen Ubertragung dieser Viren von
den Spendern auf die Empfanger hoch ist.

Der Einsatz von neuen quantitativen Me-
thoden (Realtime-PCR) erlaubt, Spender
mit aktiver Virusinfektion durch Bestim-
mung der Viruslast zu entdecken und pro-
phylaktische antivirale Therapien bei den
Empféangern durchzufiihren.

Sollte die mangelnde Effizienz
der Organentnahme bei dlteren
Spendern zu einer definierten
Altersgrenze fithren?

N. Masnou, T. Pont, P. Salamero,
E. Duque, N. Vila, C. Royo, C. Antunes,
R. Escobar, C. Vallés

Direccio de Planificacio i Avaluacio de
trasplantament d’organs i texits, Hospital Vall
d’Hebron, Barcelona, Spanien

Ziel: Die Merkmale von élteren Spendern
wurden analysiert, um eine Altersgrenze
(cut-off) zu definieren, oberhalb derer die
Effizienz der Organentnahme so verringert
ist, dass unterstiitzende MafBnahmen im
Sinne der Intensiv-Therapie fiir eine Or-
ganspende zwecklos waren.

Methoden: Prospektiv-deskriptive Studie
an allen Patienten, die in einem Universi-
tiatskrankenhaus mit GSC< 8, 1200 Betten
(60 Intensivbetten) aufgenommen wurden.
Studienzeitraum: 2001-2007. Studiengrup-
pe: Patienten >70 Jahre alt. Die Transplan-
tationskoordinatoren analysierten die Félle
bezogen auf die Mdglichkeit der Organ-
spende und ihre Ergebnisse mittels demo-
graphischer, klinischer und operations-
technischer Daten sowie die Ergebnisse
und Dauer des Prozesses.

Ergebnisse: Wir erhielten Daten von 121
Patienten (61% Ménner, 39% Frauen, mitt-
leres Alter: 75+/-4 J.) von der allgemeinen
ICU in 47% der Fille, Trauma-ICU in
39%, Unfall- und Notaufnahmebereich in
11% und andere Bereiche in 3%. Patholo-
gie bei Aufnahme: medizinische Griinde in
62% der Fille (Hirnblutung 40%) oder
traumatisch bedingt in 38% (Hirnschédi-
gung durch Unfall 18%). Entwicklung:
zum Hirntod (BD=brain death) 41 Fille
(34%). Insgesamt verstarben 69 Patienten
(58%) (einschlieBlich denen mit BD, die
aber wegen medizinischer Kontraindika-
tionen abgelehnt wurden). Die durch-
schnittliche Anzahl, die tatsdchlich Organ-
spender wurde, liegt bei 18% (21 Patien-
ten). Diese Moglichkeit nimmt mit dem
Alter ab (70-75 Jahre: 22%, 75-80: 13%
und >80: 6%). Ebenso nahm die Effizienz
in Bezug auf die Organspende (transplan-
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tierbare Organe) mit dem Alter ab; die
Zahl an abgebrochenen Spenden stieg von
63% im Alter zwischen 70-75 J., auf 82%
zwischen 75-80 J. und auf 92% bei den
iiber 80-Jahrigen. Wir versuchen, drei Or-
gane pro Spender zu erhalten, aber die
Haufigkeit von verworfenen Organen ist
hoch und liegt im Durchschnitt bei 71%.
Die Mehrheit der abgelehnten Organe sind
Nieren (64%), aufgrund einer pathologi-
schen Biopsie und mangels eines lokalen
Doppelnieren-Programms.  Umgekehrt
wurden fast 90% der Lebern zur Trans-
plantation verwendet. Bei den {iber 80-Jdh-
rigen wurden alle entnommenen Organe
fiir die Transplantation abgelehnt.
Schlussfolgerungen: Je élter die Spender
sind, desto weniger effizient ist die Organ-
spende — sowohl hinsichtlich der absoluten
Organentnahmen als auch der tatséchlich
transplantierten Organe. Wir miissen da-
rauf hinweisen, dass der Prozentsatz an dl-
teren Patienten, die sich auf Unfall- bzw.
Notaufnahmestationen befinden und mog-
licherweise zu Organspendern werden, ho-
her ist als im Vergleich zu Patienten mittle-
ren Alters, die im Allgemeinen von der In-
tensivstation kommen (11% vs. 4%). Dies
konnte sich auf eine verstdndliche Zuriick-
haltung, bei dieser Art von Patienten unter-
stiitzende Mallnahmen einzuleiten, zu-
riickfiihren lassen. Ein Mangel an Intensiv-
betten fiir dltere Spender zwingt uns zu ak-
zeptieren, dass im Allgemeinen Patienten
tiber 75 Jahre nicht fiir die Spende in Be-
tracht gezogen werden konnen. Eine ge-
meinsame Vorgehensweise sollte daher de-
finiert werden.

Histologischer Score und
Allokation von “marginalen
Nieren”: Langzeitergebnis von
Nierentransplantaten

V. Dalmastri, S. Cristino, G. La Manna,
G. Comai, N. Lanci, G. Mosconi,
M. P. Scolari, S. Stefoni

Nephrology, Dialysis and Transplantation
Unit, St. Orsola University Hospital. Depart-
ment of Internal Medicine, Aging and Renal
Disease, Alma Mater Studiorum Bologna Uni-
versity, Bologna, Italien

Einleitung: In 2002 definierte UNOS
»Spender nach erweiterten Kriterien* an-
hand folgender Kriterien: verstorbene
Spender entweder iiber 60 Jahre alt oder
zwischen 50 und 59 Jahre alt mit mindes-
tens einem der folgenden Risikofaktoren:

a) Bluthochdruck, b) Tod infolge zerebro-
vaskuldren Erkrankungen und c) Serum-
Kreatinin hoher als 1.5 mg/dL. Lokal wird
die Organqualitit ebenfalls evaluiert durch
eine Nierenbiospie vor Transplantation,
die mit dem von Karpinski eingefiihrten
Scoringsystem bewertet wird.

Mit dieser Studie sollte das Transplantat-
und Patienteniiberleben von Nierentrans-
plantatempfangern verglichen werden, die
nach dem Biopsie-Score der Niere vor
Transplantation in entsprechende Gruppen
von marginalen Spendern aufgeteilt wur-
den. Untersucht wurde auch die Haufigkeit
von Primérer Nichtfunktion (PNF) sowie
Verzdgerter Transplantatfunktion (DGF)
und das relative Risiko in jeder einzelnen
Gruppe beziiglich primédrer Nichtfunktion
und Transplantatversagen.

Methoden: Die Patientenpopulation wur-
de in 3 Gruppen eingeteilt: Gruppe A = 25
Doppelnierentransplantate mit einem
durchschnittlichen Biopsie-Gesamtscore
zwischen 4 und 5; Gruppe B = 24 Einzel-
nierentransplantate mit einem Biopsie-
Score von 4 und Gruppe C = 87 Einzelnie-
rentransplantate mit einem Biopsie-Score
unter 4. Empfanger, die ein zweites Trans-
plantat oder ein kombiniertes Transplantat
erhielten, wurden nicht eingeschlossen.
Das durchschnittliche Follow-up lag bei
41.1 £ 19.2 Monaten. Das Therapieschema
war in den 3 Gruppen dhnlich.
Ergebnisse: Das 1- und 5-Jahres-Patien-
ten- und -Transplantatiiberleben war in
Gruppe C besser als in Gruppe A und B, je-
doch erreichten die Unterschiede keine
statistische Signifikanz (p=0.3766 flir Pa-
tienteniiberleben und p=0.4249 fiir Trans-
plantatiiberleben). Die Haufigkeit von
PNF war in den Gruppen A und B héher im
Vergleich zu Gruppe C (p=0,034). Die
Haufigkeit einer DGF war nicht statistisch
relevant. Das relative PNF-Risiko war 11,7
bzw. 7,8-mal grofler in Gruppe A bzw. B
verglichen mit Gruppe C. Das relative Ri-
siko eines Transplantatversagens war 1,5
bzw. 2,2-mal grofBer in Gruppe A bzw. B
verglichen mit Gruppe C.
Schlussfolgerungen: Wir konnen daraus
schlieBen, dass marginale Spender eine
wichtige Quelle fiir Nierentransplantate
darstellen konnen. Die guten Ergebnisse
aus Gruppe C, auch bei Fehlen von statis-
tisch signifikanten Unterschieden, unter-
streichen die Bedeutung der Nierenbiopsie
bei der Allokation von marginalen Orga-
nen.
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Bedeutung der histologischen
Untersuchung von Herzen bei
Verwendung als Herzklappen-
Transplantate

D. Paredes, A. Diaz!, C. Rodriguez,
A. Vilarrodona, J. Ramirez’,
F Perez-Villa’

Transplant Coordination Service, Transplant
Services Foundation, ' Pathology Service,
’Heart Transplant Unit, Hospital Clinic,
Barcelona, Spanien

Einleitung: Die histologische Untersu-
chung von Herzen, die als Klappentrans-
plantate (Homografts) verwendet werden,
kann dabei helfen, die Todesursache bei
Organ- und Gewebespendern nach Herz-
stillstand (NHBD), nach festgestelltem
Hirntod (BD) oder bei Gewebespendern
(TD) nach Herzstillstand aufzukldren, ins-
besondere wenn die Spender, die einen
plotzlichen Herzstillstand erlitten oder
wenn das Organ fiir eine Herztransplanta-
tion abgelehnt wurde. Die Ergebnisse wer-
den herangezogen, um die Verwendbarkeit
des Spenderorgans fiir den Einsatz als
Herzklappen-Transplantat durch die Ge-
webebank zu evaluieren.

Methoden: Es wurde von Oktober 2006
bis Januar 2008 eine prospektive histologi-
sche Untersuchung aller Herzen durchge-
fiihrt, die als Klappentransplantate ver-
wendet werden sollten und vom Transplant
Coordination Service akzeptiert wurden.
Eine deskriptive Analyse der Spender-
Charakteristiken sowie die Korrelation zu
den histologischen Befunden werden dar-
gestellt.

Ergebnisse: Im Studienzeitraum wurden
insgesamt 133 Herzen analysiert: 20 von
NHBD-, 82 von BD-Spendern, 2 von
Herztransplantatempfangern und 29 von
TD. In acht Fallen waren die histologi-
schen Befunde von wesentlicher Bedeu-
tung, um die Ursache des plotzlichen
Herzstillstandes als akutes koronares Er-
eignis in 6 Fillen und akute diffuse Myo-
karditis in 2 Féllen aufzukldren. Die Diag-
nose einer akuten Myokarditis schlieit die
Verwendung des Klappen-Transplantates
aufgrund der mdglichen Ubertragung einer
Virusinfektion aus. Andere histologische
Befunde standen in Zusammenhang mit
den kardialen Folgen von friitheren Erkran-
kungen des Spenders, wie z. B. hoher Blut-
druck, koronare Erkrankung oder Diabetes
mellitus. Dariiber hinaus wurden leichte
und isolierte Lymphozyteninfiltrate in den
Ventrikelproben des myokardialen Gewe-
bes in 17 Féllen gefunden. Alle diese Fille
wurden mit schweren zerebrovaskuldren

Ereignissen (14 BD- und 3 TD-Spender)
assoziiert, hauptséchlich mit Blutungser-
eignissen (SAB, ICB). Wenn zur Evaluie-
rung des Herzens fiir eine mégliche Organ-
spende ein EKG bzw. Echo zur Verfiigung
stand, zeigten liber 80% der Félle mit
Lymphozyteninfiltraten eine myokardiale
Funktionsstdrung mit sehr niedriger Ejek-
tionsfraktion und Hypokinesie der Wand.
Im Gegensatz dazu wurden in der NHBD-
Gruppe oder in der Gruppe der Herzemp-
fanger keine Infiltrate gefunden. In der
multivariaten Analyse waren die Spender-
faktoren, die mit den Infiltraten assoziiert
waren, weibliches Geschlecht, zerebrale
Blutung oder hypokinetische Anomalien.
Fiir inotrope Medikation, frithere systemi-
sche Erkrankungen des Spenders oder eine
Infektion wurde keine Signifikanz gefun-
den.

Schlussfolgerungen: Die histologische
Untersuchung des Herzens ist essentiell,
um die Todesursache aufzukldren und eine
bessere Evaluierung der Qualitit von
Spendergewebe zu ermoglichen. Die Be-
funde von isolierten und milden Lympho-
zyteninfiltraten schlieen eine Akzeptanz
des Klappentransplantates nicht aus, wenn
man beriicksichtigt, dass die Infiltrate ein
morphologischer Ausdruck von zerebralen
Effekten des ,,sympathic storm* und von
Stoffwechselstorungen in Zusammenhang
mit der Hirntodsituation sein konnten.

Spender mit “kalkuliertem
Risiko”: Organbeschaffung und
Transplantationsaktivitit.
Erfahrung aus Italien

C. De Cillia, S. Venettoni, L. Rizzato,
F. D’Alessandro, A. Tancredi, A. Ricci,
A. Nanni Costa

Italian National Transplant Centre, Istituto
Superiore di Sanita, Roma, Italien

Einleitung: Die Diskrepanz zwischen Or-
ganspende und Nachfrage stellt eines der
wichtigsten Probleme auf dem Gebiet der
Transplantation dar. Um diese Diskrepanz
zu verringern, wurden in den letzten Jah-
ren ,nicht-standardméBige” Organtrans-
plantationen durchgefiihrt. Das Protokoll
fiir ,.kalkuliertes Risiko*“ (CR) wurde in
Italien im Jahr 2003 eingefiihrt: Es bezieht
sich auf Transplantate von Organspendern,
die dieselben Infektionen und den gleichen
serologischen Status wie die Empfinger
aufweisen, sowie von Spendern, die an
Meningitis und Bakteridimie leiden.
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Ziel der Studie ist, die Beschaffung von
CR-Organen sowie entsprechende Trans-
plantationen in Italien von 2003 bis 2007
zu untersuchen.

Methoden: CR-Spender wurden in 7 Ka-
tegorien eingeteilt:

1. HBsAg+

2. HCV+

3. HBsAg+ und HCV+

4. HCV+ und HBcAb+

5. HBcAb+

6. Meningitis

7. Bakteridmie

Alle tatsdchlichen CR-Spender und alle

tionen von 1. Januar 2003 bis 31. Dezem-
ber 2007 wurden iiberpriift.

Ergebnisse: 980 tatsdchliche CR-Organ-
spender mit insgesamt 2571 gespendeten
Organen (240 Herzen, 818 Lebern, 1432
Nieren, 20 Pankreas und 61 Lungen) wur-
den zwischen dem 1. Januar 2003 und dem
31. Dezember 2007 berichtet. Tabelle 1
zeigt die Anzahl von Organspendern nach
Risikokategorie.

In diesem Zeitraum wurden 2458 Patien-
ten mit den 2571 Organen transplantiert
(57 Doppelnieren, 15 Leber/Niere, 16 Nie-
re/Pankreas, 2 Herz/Leber, 2 Herz/Lunge,

Organe mit entsprechenden Transplanta- 42 Doppellungen). Tabelle 2 zeigt die
Kategorien 2003 2004 2005 2006 2007 Gesamt
HBsAg+ 2 15 8 8 12 45
HCV+ 12 20 18 15 21 86
HBsAg+HCV+ 0 0 1 1 0 2
HCV+HBcAb+ 2 7 5 7 7 28
HBcAb+ 128 173 166 90 151 708
Meningitis 0 4 9 8 13 34
Bakteridimie 9 9 3 21 35 71
Gesamt 153 228 210 150 239 980
Herz 2003 2004 2005 2006 2007 Gesamt
HBsAg+ 1 6 2 1 3 13
HCV+ 3 1 1 2 4 11
HBsAg+HCV+ 0 0 0 0 0 0
HCV+HBcAb+ 0 3 1 0 0 4
HBcAb+ 40 47 38 22 36 183
Meningitis 0 0 4 4 4 12
Bakteridmie 2 3 1 5 6 17
Gesamt 46 60 47 34 53 240
Leber 2003 2004 2005 2006 2007 Gesamt
HBsAg+ 1 10 7 7 9 34
HCV+ 6 12 11 10 11 50
HBsAg+HCV+ 0 0 1 1 0 2
HCV+HBcAb+ 2 3 5 6 3 19
HBcAb+ 113 149 139 80 126 607
Meningitis 0 4 9 10 9 32
Bakteriamie 8 11 3 19 33 74
Gesamt 130 189 176 133 191 818
Niere 2003 2004 2005 2006 2007 Gesamt
HBsAg+ 2 24 6 9 8 49
HCV+ 14 28 16 10 16 84
HBsAg+HCV+ 0 0 0 0 0 0
HCV+HBcAb+ 2 10 6 4 6 28
HBcAb+ 207 259 251 132 205 1052
Meningitis 0 5 12 15 18 50
Bakteridmie 9 15 5 33 50 112
Gesamt 234 239 296 203 303 1375

Tabelle 1

Tabelle 2
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Herz-, Leber- und Nierentransplantate
nach Risikokategorie.

Schlussfolgerung: Transplantate von CR-
Spendern machen etwa 16,5% der gesam-
ten Transplantate von 2003 bis 2007 aus.
Die meisten davon wurden aus der Spen-
derkategorie HBcAb+ (72,2%) akzeptiert.
Das CR-Protokoll hat dazu beigetragen,
dass die Organbeschaffung und die Trans-
plantationsaktivitit in Italien erhoht wer-
den konnten.

Das Europdische Trainings-
programm fiir Organspende:
ETPOD

G. Padez, A. Sanz, X. Guasch, R. Valero,
M. Manyalich and ETPOD Partnerkon-
sortium

Transplant Procurement Management (TPM).
IL3- Universidad de Barcelona, Spanien

Einleitung: Die europdischen Linder wei-
sen signifikante Unterschiede in der Or-
ganspenderate auf, verursacht durch unter-
schiedliche 6konomische, gesetzliche, kul-
turelle und soziale Rahmenbedingungen.
Ein relevanter Faktor, der die Zahlen be-
einflussen konnte, ist hierbei die Verfiig-
barkeit von kompetenten Fachleuten.

Die Europdische Kommission forderte das
SANCO-Projekt (2007-2009), um ein
Schulungsprogramm zur Organspende
(http://etpod.il3.ub.edu) zu entwickeln und
zu validieren. Mit dem Projekt soll ein
stirkeres Bewusstsein in Bezug auf die Or-
ganspende geschaffen werden, die Spende-
raten maximal gesteigert werden und zu-
verldssige Informationen iiber Organspen-
de an die allgemeine Bevolkerung gegeben
werden.

Methoden: Zwanzig Partner aus 17 Lén-
dern (Osterreich, Bulgarien, Zypern, Est-
land, Frankreich, Deutschland, Griechen-
land, Italien, Litauen, Polen, Portugal, Ru-
méinien, Slowakei, Slowenien, Spanien,
Schweden, Tiirkei) willigten in die Pro-
jektteilnahme ein und {ibernahmen Verant-
wortung in 4 Arbeitsgruppen (AG). AG 1:
Erstellung einer Datenbank, um Informa-
tionen iiber die Zielbereiche Demographie,
Spendeaktivitit und Schulungsbedarf zu
erhalten. AG 2: Ausarbeitung, Einfiihrung
und Evaluation des Kurses “Training fiir
Trainer” und der Seminare zu den “Essen-
tials in Organ Donation” (EOD), die sich
an Spezialisten und innerbetriebliches Per-
sonal richten, die mit dem Erkennen von
moglichen Spendern befasst sind. AG 3:

Ausarbeitung und Einflihrung von 5 On-
line-Modulen mit einem praktischen Semi-
nar, um den Organspendeprozess fiir Spen-
der und/oder Transplantationskoordinato-
ren, die mit der Organbeschaffung beauf-
tragt sind, zusammenzufassen. AG 4: Aus-
arbeitung, Einfiihrung und Evaluation des
Progamms “Organ Donation Quality Ma-
nagers”, um Spenderprogamm-Verant-
wortliche nationaler, regionaler und/oder
lokaler Organisationen zu schulen.

25 Zielbereiche wurden fiir das Training
definiert, als gemischte, online und per-
sonliche Schulung. Es sollen insgesamt
3125 Fachleute geschult werden.
Ergebnisse: Bis jetzt wurden von der AG
1 alle Daten zusammengetragen. Die Da-
tenanalyse liefert Informationen {iber Ver-
dnderungen in der Spendeaktivitit der
Zielbereiche im Verlauf der Studie. Fiir die
AG 2 haben 50 leitende Transplantations-
koordinatoren ihr Training als Multiplika-
toren der EOD-Seminare absolviert und
einheitliches Schulungsmaterial erhalten,
um ihrerseits Schulungen in ihren Zielbe-
reichen durchzufiihren. Fiir die AG 3 wur-
den 50 Junior-Transplantationskoordinato-
ren in die Online-Kurse aufgenommen.
Die AG 4 wird 25 leitende Verantwortliche
fiir Fiihrungsaufgaben und zur verstirkten
Qualititskontrolle zusammenfiihren.
Diskussion: Das Projekt wird die Auswir-
kungen des Trainings auf die Organspen-
deraten der Zielbereiche evaluieren. Die
Ergebnisse werden auch die Einfiihrung
von neuen Aktionen und die Verbesserung
von bereits bestehenden Systemen sowie
die Ubertragbarkeit zwischen den einzel-
nen Organisationen beriicksichtigen.

Organspende und Transplantation
in Portugal in 2007

R. Maio, M. Jodo Aguiar, J. R. Pena

ASST (Autoridade Servigo de Sangue e Trans-
plantagao), Lisboa, Portugal

Einleitung: Organspende und Transplan-
tation begannen in Portugal im Jahr 1986.
Seit dieser Zeit hielt diese Aktivitit unun-
terbrochen mit einer Spenderate von etwa
19 pro Million Bevdlkerung (pmp) in den
letzten Jahren an. Eine neue Organisation
“Autoridade para os Servigos de Sangue e
da Transplantagdo (ASST, Behorde fiir
Blut- und Transplantationsdienste) wurde
Ende 2006 gegriindet, um die “Organiza-
¢do Portuguesa de Transplantagdo (OPT,
Portugiesische Transplantationsorganisati-
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on) zu ersetzen. Zu Beginn ihrer Aktivitit
organisierte die ASST eine Schulung fiir
Intensivpersonal und ein gemeinsames
Treffen mit der Portugiesischen Gesell-
schaft fiir Intensivmedizin, dariiber hinaus
begann sie MaBnahmen zu ergreifen, um
eine Ansprechperson fiir Transplantations-
fragen in jedem Krankenhaus mit Intensiv-
station einzusetzen. Die Autoren beschrei-
ben die Auswirkungen dieser Mainahmen
auf die Organspende- und die Transplanta-
tionsaktivitit in Portugal im vergangenen
Jahr.

Methoden: Die Autoren evaluieren die
Spenderate von Organen und Geweben,
das Alter und die Todesursache der Spen-
der, die Anzahl von Organen und Geweben
je Spender, das Angebot von Organen nach
Spanien und die Transplantationsrate pro
Organ und Gewebe und vergleichen alle
diese Ergebnisse mit dem vorangehenden
Jahr.

Ergebnisse: Die Organspenderate stieg
von 19 pmp auf 23,9 pmp. 58% der Spen-
der wiesen eine nichttraumatische Todes-
ursache auf, das Durchschnittsalter betrug
47.3 (6 Monate — 86 Jahre), die Zahl der
entnommenen Organe je Spender betrug
3.04, 29 Organe (hauptsdchlich Lungen)
wurden nach Spanien geschickt und trans-
plantiert. Die Transplantationsrate stieg
um 34% fiir Herzen, 22% fiir Nieren, 18%
fiir Lebern, 38% fiir Pankreas und 17% fiir
Hornhdute. Von den 266 Lebertransplanta-
ten wurden 71 mittels Domino-Technik
durchgefiihrt.

Schlussfolgerungen: Zum ersten Mal
stieg die durchschnittliche Zahl von Or-
ganspendern auf 23,9 pmp mit einem ent-
sprechenden Anstieg der Transplantations-
zahlen. Diese Ergebnisse konnen eine Fol-
ge der durchgefiihrten MaBBnahmen sein.

Bedeutung von gesetzlichen
Regelungen fiir die
Organtransplantation

D. Norba, G. Kirste

Deutsche Stiftung Organtransplantation,
Frankfurt, Deutschland

Angesichts der demnéchst geltenden Euro-
pédischen Richtlinie basierend auf Art. 152
des Vertrages zur Europédischen Union
(TEC) fordert die Europédische Kommissi-
on verschiedene Projekte, die sich mit Or-
ganspende und Transplantation befassen.
In dem Alliance-O-Projekt (European
Group for Coordination of National Re-

search Programmes on Organ Donation
and Transplantation) war die DSO (Deut-
sche Stiftung Organtransplantation) damit
betraut, die gesetzlichen und ethischen As-
pekte der Organspende und Transplantati-
on in den teilnehmenden Léandern
Deutschland, Frankreich, Ungarn, Italien,
Spanien, U.K. und Portugal zu untersu-
chen. Dariiber hinaus wurde ein allgemei-
nerer Uberblick iiber die gesetzlichen Rah-
menbedingungen der Organspende und
Transplantation in einem allgemeinen Be-
richt des DOPKI-Projektes (Improving the
Knowledge and Practices in Organ Donati-
on) ausgearbeitet, an dem 15 Organspen-
de-Koordinations-Organisationen (OPOs)
teilnahmen. Auf der Grundlage der Unter-
suchungen im Rahmen dieser Projekte soll
ein Uberblick iiber die Relevanz und die
Auswirkungen der Regelungen auf die Or-
ganspende und Transplantation gegeben
werden.

Es ist wichtig, gesetzliche Bestimmungen
in Bezug auf die post-mortem Organspen-
de einerseits (entweder HBD oder NHBD)
und die gesetzlichen Einschridnkungen in
Bezug auf die Lebendspende andererseits
zu unterscheiden.

Zuallererst muss darauf hingewiesen wer-
den, dass in allen teilnehmenden Lindern
die wesentlichen Grundpfeiler der Organ-
spende und Transplantation durch parla-
mentarische Gesetzgebung reguliert sind,
was vor etwa 15 Jahren noch nicht der Fall
war.

Die zwei wichtigsten Voraussetzungen fiir
eine postmortale “heart beating” Organ-
spende sind der Hirntod des Patienten und
die Zustimmung des Patienten bzw. der
Angehoérigen. Dies gilt in allen teilneh-
menden Léndern. Die Kriterien fiir Hirn-
tod und insbesondere die Regelungen fiir
die Zustimmung unterscheiden sich jedoch
stark. Eines der Ziele des Alliance-O-Pro-
jektes war, die Konzepte von ,,mutmafli-
cher Einwilligung* und ,,informierter Ein-
willigung* im Detail zu untersuchen. Das
interessanteste Ergebnis aus dieser Unter-
suchung war, dass letztlich in der tiglichen
Praxis diese zwei Konzepte nicht signifi-
kant verschieden waren, da dic Wiinsche
der Angehdrigen einer verstorbenen Per-
son immer respektiert wurden, egal wie
nun die gesetzliche Regelung lautete.
Unterschiede konnen insbesondere in Be-
zug auf die Akzeptanz von NHBD (Organ-
spende nach Herzstillstand) gefunden wer-
den. Nur in 4 der 16 Landern, die wir un-
tersucht hatten, ndmlich in Kroatien,
Deutschland, Ungarn und Polen, ist die
NHBD vom Gesetz her nicht zuldssig. Je-
doch erlaubt nur in Grofbritannien das Ge-
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setz die NHBD-Spende in allen vier Maas-
tricht-Kategorien.

In Bezug auf die Lebendspende bestehen-
de Regelungen beinhalten immer eine Ein-
schriankung, um den mdoglichen Lebend-
spender zu schiitzen und einem Organhan-
del vorzubeugen. Daher ist es nur konse-
quent, dass diese Einschrdnkungen gesetz-
lich geregelt sind, da sie das Recht des Le-
bendspenders, selbst {iber seine korperli-
che Unversehrtheit zu entscheiden, betref-
fen und dem Empfinger einer Lebend-
spende mdglicherweise eine lebensretten-
de Behandlung vorenthalten wird. In allen
teilnehmenden Léndern steht der Organ-
handel unter Strafe und Lebendspende
muss altruistisch erfolgen. Die Mehrzahl
der teilnehmenden Lénder verlangt jedoch
eine speziell definierte Beziehung zwi-
schen Spender und Empfanger und 10 der
16 Lénder haben Ethikkomitees eingerich-
tet, deren Zustimmung zur geplanten
Spende erforderlich ist oder die eine ge-
richtliche Zustimmung verlangen.

Organspende-Aktionsprogramm:
Ergebnisse aus einer Umfrage
zur Einstellung der
Krankenhduser in der Region
Emilia-Romagna

A. Falaschini, M.C. Bonanno,

C. Delvecchio, M. Labanti, L. Ridolfi

Emilia-Romagna Transplant Reference
Centre, Bologna, Italien

Ziele: Im Jahr 2007 entschied das Trans-
plant Reference Centre von Emilia-Ro-
magna (CRT E-R), den Hospital Attitude

Survey (HAS) 24 Krankenhdusern der Re-
gion, in denen ein Organspendeprogramm
besteht, vorzulegen. Das Ziel war, Infor-
mationen iiber die Einstellungen, das Wis-
sen und das Engagement des Personals in
Bezug auf die Spendeprogramme zu sam-
meln. Letztendlich wurde beabsichtigt, das
wichtigste Verbesserungspotential fiir das
regionale Spendeprogramm zu identifizie-
ren.

Methoden: Das CRT verteilte den Frage-
bogen an die ortlichen Transplantationsko-
ordinatoren und bat sie, ihn auf allen Sta-
tionen, die in die Organspende und Trans-
plantation involviert sind, zu verteilen,
einschlieBlich der Stationen, die abgesehen
von den Intensivstationen im Rahmen des
regionalen Programms zur Erkennung
moglicher Spender identifiziert wurden.
Das CRT verteilte 3216 Friagebogen und es
wurden 1807 (56,2%) zuriickgeschickt.
Die Befragung umfasste 32 Fragen in Be-
zug auf die Beteiligung an lokalen Pro-
grammen und das Wissen zu diesem Be-
reich. Die Daten wurden analysiert, verar-
beitet und an alle lokalen Transplantations-
koordinatoren berichtet.

Ergebnisse: Die Analyse der zuriickge-
schickten Fragebogen ergab unterschiedli-
che Resultate je nach Funktion (Pflegeper-
sonal vs. Arzte) und Arbeitsort (Intensiv-
stationen, medizinische Stationen, chirur-
gische Stationen) der Befragten (Abb. 1).
Es ist klar, dass Arzte aus Intensivstationen
mehr Wissen als ihre Kollegen von ande-
ren Stationen aufweisen, jedoch zeigen die
Gesamtdaten einen groBen Schulungsbe-
darf auch innerhalb des Intensivpersonals
sowie einen groflen Anteil des Personals,
das den Transplantationskoordinator nicht
kennt.

Do you think you have the competencies to ...?
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Schlussfolgerungen: Die Verteilung der
HAS-Fragebogen war eine hilfreiche Ini-
tiative, um die Stirken und Schwéchen auf
dem Gebiet der Transplantation in dieser
Region besser zu erkennen. Die Ergebnis-
se halfen bei der Planung von Aktionen in
den ortlichen Krankenhdusern. Ein groBer
Prozentsatz der Befragten schickte den
Fragebogen zuriick und alle Antwortenden
zeigten grofes Interesse daran, stirker in
die Spendeaktivititen involviert zu wer-
den. Das Bewusstsein des Gesundheits-
fachpersonals zu verstdrken und eine enge-
re Zusammenarbeit mit dem Transplantati-
onskoordinator zu fordern, waren daher
die wichtigsten Ziele, die in kurzer Zeit er-
reicht werden konnten.

Sicherstellung einer guten
Betreuungsqualitdt von
Immigranten wihrend der
Organspendeprozesse

T. Pont Castellana

Direccio de Planificacio i Avaluacio de
Trasplantaments, Hospital University Vall
d’Hebron, Barcelona, Spanien

Die Zahl von Immigranten hat in Spanien
in den letzten Jahren um 9 bis 12 % zuge-
nommen. Die kulturelle Komplexitét be-
trifft auch die Krankenhduser und insbe-
sondere Entscheidungen am Lebensende,
worunter auch die Moglichkeit der Organ-
spende fillt.

Ziel: Das Organspende-Gesprichsproto-
koll bei seinem Einsatz bei Immigranten
zu untersuchen.

Methoden: Es wurden Aufzeichnungen
iiber Gesprache mit Familienangehdrigen
aller potenziellen Spender am University
Hospital Vall d’Hebron (2002-2007) ana-
lysiert und dabei die Charakteristika von
einheimischen Personen und Immigranten
verglichen. Beriicksichtigt wurden dabei:
Nationalitit, Dauer des Aufenthalts in Spa-
nien, Anzahl der beim Gesprach anwesen-
den Personen, Beziehung zum Patienten,
Bildungsniveau, Dauer und Zahl der Ge-
spriche, Kenntnisse iiber das Spanische
Transplantationsgesetz (mutmaBliche Ein-
willigung), Spenderausweis, Wissen {iber
Transplantationen, Ergebnis des Gespra-
ches (Ursachen fiir Einwilligung oder Ab-
lehnung)

Ergebnisse: Es wurden 233 Gespriche
mit Familien durchgefiihrt. 28 (12%) be-
trafen Immigrantenfamilien: 10 Latein-
amerika, 6 Afrika, 7 Asien, 5 Europa. Der

Prozentsatz an Ablehnung durch die Fami-
lie war etwas hoher: 6 (21%) vs. 42 (18%)
n.s. Es gab weder signifikante Unterschie-
de in Bezug auf die Dauer des Intensivauf-
enthaltes (1.9 £ 5 vs. 2,3 + 4.9) noch im
Geschlecht der die Entscheidung treffen-
den Person, der Anzahl von am Gespriach
anwesenden Personen, im Besitz eines
Spenderausweises, noch in den Kenntnis-
sen iiber das Spanische Transplantations-
gesetz. Ein eingeschrianktes Wissen zu Ge-
sundheitsthemen lag bei 18 (64%) Immig-
ranten vs. 30 (14%) einheimischen Perso-
nen vor.

Es wurden signifikante Unterschiede in
der Dauer des Gespriches gefunden (114 +
97 min. vs. 40 £ 35) sowie in der Anzahl
der Gesprache (3,34 £ 1,6 vs. 1,2 = 1,2).
Der am hiufigsten angegebene Grund fiir
eine Spende war Reziprozitit mit 21
(75%) vs. 70 (34%), gefolgt von Solidari-
tat mit 16 ( 57%) vs. 160 (78%). Eine Or-
ganspende aufgrund des “zu Lebzeiten ge-
duBerten Willens” kam bei den Immigran-
ten in 2 Fillen (7,1%) vs. 32 (14,7%) vor.
In der einheimischen spanischen Bevdlke-
rung war der am haufigsten angegebene
Grund die vom Verstorbenen ausgedriickte
Ablehnung in 30 Fallen (71%) und bei den
Immigranten 3 Fille (10%) von Bedenken
in Bezug auf das duBere Erscheinungsbild
der Leiche, 2-mal (7,1%) Misstrauen ge-
geniiber dem Gesundheitssystem und 2-
mal (7,1%) religiose Uberzeugungen.
Schlussfolgerungen: Die Betreuungsqua-
litdt und kulturelle Kompetenz beim medi-
zinischen Personal ist sicherzustellen, ins-
besondere beim Thema Organspende. Im-
migranten bendtigen grofBere Bemiihungen
in Bezug auf Zeit und Hinwendung, wahr-
scheinlich aufgrund von kulturellen Unter-
schieden und geringerer Vorkenntnisse der
Ablaufe.

Gewebeentnahme aus “‘heart-
beating” und “non heart-beating”
Spendern in der Region
Emilia-Romagna

A. Falaschini, T. Campione,

C. Delvecchio, M. Labanti, M. Monti,
L. Ridolfi

Emilia-Romagna Transplant Reference Centre,
Bologna, Italien

Ziele: Heutzutage ist es moglich, Gewebe
von Personen mit Hirntod (HBD, heart-
beating donors) und nach Tod bei endgiil-
tigem Herzstillstand (NHBD, non heart-
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beating donors) zu verwenden. Einige Ge-
webe konnen auch von Lebendspendern
entnommen werden. Da die Gewebetrans-
plantation keine lebensrettende Behand-
lung ist, ist es wichtig, die Qualitit und Si-
cherheit der gespendeten Gewebe wihrend
des gesamten Vorganges zu gewihrleisten.
Methoden: Nach der Entnahme werden
die Gewebe bearbeitet und in regionalen
Gewebebanken gelagert, wo mikrobiologi-
sche Tests durchgefiihrt werden. Jeder
Schritt dieses Prozesses erfolgt entspre-
chend den Richtlinien der National Trans-
plant Center (CNT). In der Region Emilia-
Romagna (ER) gibt es verschiedene Ge-
webebanken: Muskel/Skelett, Augen,
Haut, Klappen, Gefdafle und Nabelschnur-
blut. Eine regionale Spender-Biobank la-
gert und verwaltet biologische Proben aller
regionalen Spender {iber mindestens 30
Jahre hinweg. Diese Einrichtung trigt den
Anforderungen der neuen Regelung Rech-
nung und garantiert hohe Sicherheitsstan-
dards.

Die Region ER erhohte die Gewebespende
mittels finanzieller Zuwendungen an alle
Beschiftigten, die am NHB-Gewebespen-
deprozess beteilt sind. Dariiber hinaus
wurde ein Schulungsprogramm organi-
siert, um die Zahl von Gesundheitsfach-
personal zu erhdhen, das in der Lage ist, in
den ortlichen Krankenhdusern Gewebe zu
entnehmen. Wir glauben, dass das Trai-
ning von Fachpersonal innerhalb des
Krankenhauses das Erkennen von mdgli-
chen Spendern, die fiir eine Gewebeent-
nahme geeignet sind, erhdhen konnte.
Ergebnisse: In den letzten Jahren zeigte
die Gewebeentnahme in der Region ER
gute Ergebnisse (Tabelle 1). Die Angaben
zu den Aktivitdten werden von der Region
ER gesammelt und dann an die CNT be-
richtet. Der Datensatz umfasst die Zahl an

Spenden und die Zahl der gespendeten, be-
arbeiteten, gelagerten, verworfenen, zuge-
wiesenen und transplantierten Gewebe.
Schlussfolgerungen: Wir beobachteten ei-
ne Zunahme der Gewebespenden inner-
halb der Region ER. Diese bemerkenswer-
ten Ergebnisse wurden dank der regionalen
Schulungsprogramme, der finanziellen
Zuwendungen an das Fachpersonal und
der Kompetenz der regionalen Gewebe-
banken erzielt.

“Es darf nicht schiefgehen™:
Empfindungen von Intensiv-
pflegepersonal in Bezug auf die
Erfahrungen mit Organspende

A. Flodén', M. Rizell', A. Forsberg®

The Transplant Institute at Sahlgrenska Uni-
versity Hospital, Gothenburg, Schweden,
’Institute of Nursing, Sahlgrenska Academy at
Gothenburg University, Gothenburg, Schweden

Einleitung: Es herrscht ein Mangel an Or-
ganen fiir die Transplantation und die Zahl
von moglichen Organspendern ist aus of-
fensichtlichen Griinden begrenzt. Die
schwedische Regierung hat erkldrt, wie
wichtig es ist, die Zahl von Organspendern
zu steigern, um die Spenderate zu optimie-
ren. Verschiedene Studien zeigen, dass der
wichtigste Faktor dabei die Einstellung des
Intensivpersonals zur Organspende ist.
Ziel dieser Studie war, die Empfindungen
des Intensivpflegepersonals zur Organ-
spende zu beschreiben ausgehend von ih-
ren Erfahrungen mit der Betreuung von
potenziellen Organspendern. Wie empfin-
den Intensivpflegekrifte das Bemiithen um

Tab. 1: Gewebeentnahme wdihrend der letzten 3 Jahre

Hornhaut Herz- Blutgefifle Haut Knochen
klappen

2005 |HBD 99 19 50 36 58
NHBD 389 3 3 2 2
Lebend - - - - 1103

2006 |HBD 77 11 19 35 34
NHBD 416 9 12 10 12
Lebend - --- --- - 1099

2007 |HBD 68 13 20 31 43
NHBD 452 14 14 15 22
Lebend --- --- - 901
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eine Spende, wenn es einen potenziellen

Organspender gibt?

Methoden: Es wurde ein phdnomenogra-

phischer Ansatz verwendet. Dies bedeutet

die empirische Untersuchung von Unter-
schieden in der Art und Weise, wie Men-
schen verschiedene Phanomene in der

Welt sowie Aspekte der Welt um sie herum

empfinden, erfahren, verstehen, begreifen

und konzeptualisieren. Pflegekrifte mit

Erfahrungen in der Betreuung von poten-

ziellen Organspendern wurden befragt.

Insgesamt waren es neun Pflegekrifte aus

drei verschiedenen schwedischen Kran-

kenhdusern. Alle Pflegekrifte waren Frau-

en, Alter zwischen 36 und 53 Jahren, mit 3

bis 27 Jahren Erfahrung auf der Intensiv-

station.

Ergebnisse: Nach der Analyse war eine

Empfindung von wesentlicher Bedeutung,

namlich dass “es nicht schiefgehen darf”.

Das Ergebnis kann in drei Teilen beschrie-

ben werden:

1. Organspende als eine Situation, die drei
verschiedene Bereiche umfasst:

- die Last tragen
- Verantwortung iibernehmen
- den Willen des Verstorbenen erfiillen

2. Organspende als ein Phdnomen beste-
hend aus fiinf verschiedenen Bereichen:
- Unsicherheit und Unbehagen
- Tod als eine Moglichkeit
- Tod als ein Versagen
- der Mensch in seiner Ganzheit
- der wiirdige Mensch
In der Analyse ergaben sich verschiede-
ne Aspekte des Gesamtphdnomens, da-
runter im Wesentlichen: Last, Verant-
wortung, Respekt, Zweifel, Erfolg, Ver-
sagen, Ganzheit und Nichstenliebe.

3. Vier verschiedene Ansidtze zur Organ-
spende kristallisierten sich heraus. Wir
beschreiben sie hier in der Reihenfolge
ihrer Nennung:

- “Ich kann Leiden lindern”

- “Meine Pflicht ist, fiir das Leben zu
pflegen, nicht fiir den Tod”

- “Man muss neutral sein”

- “Der ganze Vorgang ist von Unbeha-

gen begleitet”

Diskussion: Ausgehend von diesen vier

Ansitzen sollen weitere Konsequenzen fiir

die Organspende diskutiert werden.

Einwilligungsgespriach mit
ausldandischen Familien tiber
Organspende nach plotzlichem
Herzstillstand im Rahmen eines
DACD-Programms in Spanien

F. Del Rio Gallegos, J. R. Nufiez Pena,
A. Soria Garcia, M. Gonzalez Romero,
C. Escarpa Falcon, M. D. Parra Hueso

Hospital Clinico San Carlos Dr., Madrid,
Spanien

Einleitung: Spanien weist die grofite Zahl
von Spendern pro Million Einwohner
(Spender/pmp) auf (34.3 Spender/pmp in
2007). Ebenso weist es die niedrigste Rate
an Ablehnungen der Organspende (16.8
%) auf. Es kommen immer mehr Immig-
ranten aus Siidamerika, Osteuropa und
Afrika ins Land. Die Organspenderate bei
diesen nicht in Spanien geborenen Perso-
nen ist dhnlich der spanischen Spender und
viel hoher als in ihren Ursprungslidndern.
Bei Spendern nach Tod bei plétzlichem
Herzstillstand (DACD) ist die Rate der
Ablehnungen niedriger als beim Hirntod
(ED).

Methoden: Es wurde zwischen 2007 und
2008 eine deskriptive Beobachtungsstudie
von Besprechungen mit den Familienange-
horigen zum Thema Organspende bei in-
nerhalb und au3erhalb Spaniens geborenen
Spendern durchgefiihrt. Im gleichen Zeit-
raum wurde eine spezielle Studie zu
DACD-Spenden an der Clinico San Carlos
in Madrid (HCSC) durchgefiihrt, das das
groffte DACD-Programm in Spanien be-
sitzt. Wir verwendeten zur Datenverarbei-
tung SPSS 12.0.

Ergebnisse: In 2007 und 2008 erreicht die
Zahl der Immigranten 8,4% der in Spanien
lebenden Personen. In 2007 wurden etwa
55 Millionen Touristen gezéhlt. Herkunfts-
lander waren: Marokko (12.5%), Ecuador
(9.9%), Ruménien (9.5%) und UK.
(6.7%). Die Organspende erreichte 8.8%
der Gesamtspendenzahl in Spanien. In Be-
zug auf das DACD-Programm des HCSC
in Madrid zeigte sich eine niedrigere Rate
von Ablehnungen der Familien in 2007:
5.9% bei Hirntod vs. 0% bei DACD. In
diesem speziellen Programm hatten wir
nur zwei Ablehnungen in der auslidndi-
schen Bevolkerung im Jahr 2006 (51
DACD) und 0 in 2007 (49 DACD). In der
Gesamtbevolkerung Spaniens erreichten
diese Ablehnungen im gleichen Zeitraum
15.2% und 16.8%. Die wesentlichen Hin-
dernisse fiir die Organspende waren: Spra-
che, ethnische/soziale Griinde und religio-
se Argumente.
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Schlussfolgerungen: 1. Trotz ethnischer,
religioser und sozialer Hindernisse weisen
Immigranten und Touristen in Spanien
dhnliche oder niedrigere Organspendera-
ten im Vergleich zur spanischen Bevdlke-
rung auf. 2. Die Zustimmungsrate zur Or-
ganspende ist deutlich hoher als in ihren
Geburtsldndern. 3. Die wesentlichen Hin-
dernisse fiir eine Organspende sind: Spra-
che, hauptséchlich afrikanische/arabische
und chinesische Familien; Religion, haupt-
sdchlich bei Afrikanern/Subsahara; ehni-
sche/soziale Griinde bei Sinti/Roma. 4. In
der Gruppe der DACD-Spenden gab es die
gleichen Hindernisse, aber die Zustim-
mungszahlen sind hier grofler als bei Hirn-
tod-Spenden.

“Nicht-technische Fertigkeiten”
bei der Spende von Organen und
Geweben” — Ein Forschungs-/
Aktionsprojekt

G Trabucco’, M. Marcanti’,

M. Casartelli Liviero*?, S. Rambaldelli®,
L. Fontana', G Martini, E. Bravi’,

C. Boaretti', A. Fiorini®, E F. Procaccio’

!Clinical Psychology Service, Verona, Italien;
’Neuro Intensive Care Unit, Verona, Italien;
*Transplant Coordinator Office, University
City Hospital, Verona, Italien

Einfithrung: Menschliches Versagen ist
die Ursache fiir viele schwere Zwischen-
falle in der Berufswelt; das “Risikomana-
gement” ist die Untersuchung solcher Pha-
nomene. Mit den ‘“Nicht-technischen Fer-
tigkeiten” (NOTECHS) werden die kogni-
tiv-behaviouralen und interpersonellen
Fertigkeiten bezeichnet, die sich nicht spe-
ziell auf die Expertise eines Berufsstandes
beziehen, sie sind jedoch wichtig, um die
Effektivitit, das Ergebnis und die Sicher-
heit am Arbeitsplatz zu bestimmen. Die
Untersuchung der NOTECHS im Bereich
der Medizin hat definiert, welche Fihig-
keiten das Fehlerrisiko verringern, insbe-
sondere in der operativen Medizin mit dem
NOTSS-System (Nicht-technische Fertig-
keiten bei Chirurgen) und in der Anésthe-
sie mit dem ANTS-System (Nicht-techni-
sche Fertigkeiten bei Anédsthesisten).

Die ANTS umfassen Verhaltensmarker
wie z. B. ,,Task Management®, , Team-
work®, ,,Situationsbewusstsein® und ,,Ent-
scheidungsfindung. Neuere Studien ha-
ben ergeben, dass diese Kategorien, insbe-
sondere fiir Anisthesisten, auf die Inten-

sivstationen (ICU) ausgedehnt werden
konnen, da es sich in diesem Bereich um
ein komplexes System handelt, in dem
technische Aspekte, Verfahren und Aktivi-
titen auf die Emotionen und die Erfahrun-
gen von Familienmitgliedern und Gesund-
heitsfachpersonal treffen. Diese Wechsel-
wirkungen kdnnen zu Fehlern in der Orga-
nisation, im klinischen Management, Be-
ziehungen, Kommunikation und operati-
ven Bereichen fiihren.

In der Organ- und Gewebespende entste-
hen neue Fehlerquellen infolge von Stress,
der Arbeit unter extremem Zeitdruck, der
Eile beim Treffen von Entscheidungen, der
Einbeziehung von emotionalen Erfahrun-
gen und durch die Notwendigkeit, mit Per-
sonal aus verschiedenen Abteilungen zu-
sammenzuarbeiten.
Gesundheitsfachpersonal benétigt nicht
nur das ANTS-System, sondern auch neue
Fahigkeiten, um Krisensituationen zu be-
wiltigen, seine Emotionen zu beherrschen,
eine gute Pflegebeziehung aufzubauen, zu
kommunizieren, den Hirntod zu erkldren
und eine Organspende vorzuschlagen.
Methoden: Es wurde ein einjihriges For-
schungs-/Aktionsprogramm als Bestand-
teil von periodischen Audits des Gesund-
heitsfachpersonals im “Transplant Coordi-
nation Office” ausgearbeitet.

Ziel dieses Programms ist es, spezielle
Verhaltensmarker auf der ICU zu identifi-
zieren und zu definieren. 25 Arzte und
Pflegekrifte aus verschiedenen ICUs im
Bereich von Verona nahmen daran teil. In
Anlehnung an die von der Universitit
Aberdeen entwickelte Methodik schlagen
wir eine Gruppendiskussion zu klinischen
Féllen vor, in der jeder einzelne Teilneh-
mer, Arzt oder Pflegekraft, ermutigt wird,
seine Erfahrungen mit den anderen zu tei-
len.

Ergebnisse: Die zehn Audit-Meetings, die
sich auf klinische Fille, die an unserem
Krankenhaus behandelt wurden, konzen-
trierten, zeigten, dass es in zwei Féllen von
Ablehnung seitens der Familie zu Fehlern
kam aufgrund einer schwierigen Bezie-
hungsgestaltung, der unangemessenen
Kommunikation mit den Familien und
zwischen Arzten und Pflegekriften und in-
folge von Méngeln im Teamwork, in Pla-
nung, Task Management und infolge von
Stress.

Diskussion: Im Beschaffungsprozess ist
es von wesentlicher Bedeutung, das NO-
TECHS-Modell einzusetzen, das den An-
gehorigen und dem Krankenhauspersonal
ein groBtmogliches Maf3 an Effizienz und
Wohlbefinden garantiert, um letztendlich
die Pflegequalitit zu verbessern, das Feh-
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lerrisiko zu verringern und die Sicherheit
zu erhdhen.

Was motiviert Familien-
mitglieder zur Zustimmung
zu einer Organspende in
Deutschland?

A.-B. Blaes-Eise, S. Moos, M. Schmid,
D. Mauer

Deutsche Stiftung Organtransplantation, Regi-
on Mitte, Homburg/Saar und Mainz, Deutsch-
land

Hintergrund: Auch wenn die Organspen-
de in der Bevolkerung im GroBlen und
Ganzen positiv betrachtet wird, stellt die
niedrige Zustimmungsrate zur Organspen-
de immer noch das grofBte Hindernis fiir ei-
ne Steigerung der Organspenden dar. Die
Motivation der Personen zu kennen, die
der Organspende zustimmen, konnte daher
wertvolle Einblicke liefern, um eine hohe-
re Ubereinstimmung zu erreichen zwi-
schen der abstrakt bekundeten Befiirwor-
tung der Organspende einerseits und einer
tatséchlichen Einwilligung in der aktuellen
Trauersituation am Krankenbett anderer-
seits.

Methode: Mit einer strukturierten Umfra-
ge, in der die hdufigsten Griinde aufgefiihrt
waren, die im Allgemeinen fiir die Organ-
spende gegeben werden, wurde eine selbst
ausgewahlte Stichprobe von 236 deut-
schen Spenderfamilien, die ihre Einwilli-
gung zur Organspende zwischen 2004 und
2007 gegeben hatten, retrospektiv (6 bis 12
Monate post mortem) iiber ihre Beweg-
griinde befragt. Es waren mehrere Antwor-
ten moglich.

Ergebnisse: 47 Prozent (n=112) der be-
fragten Familienmitglieder gaben ihre Zu-
stimmung zur Organspende in Uberein-
stimmung mit dem bekannten Willen des
Verstorbenen. 53 Prozent (n=124) der be-
fragten Familienmitglieder kannten jedoch
den Willen des Verstorbenen nicht und ent-
schieden danach, was sie als den vermutli-
chen Wunsch des Verstorbenen einschétz-
ten. 69 Prozent (n=86) der letzteren Grup-
pe nannten die Absicht, schwerkranken
Menschen zu helfen (Geschenk des Le-
bens), als den wesentlichen Beweggrund.
65 Prozent (n=80) von ihnen schétzten die
Organspende als einen Weg ein, dem
plotzlichen Ableben des Angehérigen ei-
nen Sinn zu geben. 36 Prozent (n=45)
nannten eine pragmatische Zustimmung,

nunmehr entbehrliche Organe anderen Be-
diirftigen zur Verfiigung zu stellen.
Diskussion: Diese Umfrage veranschau-
licht die Beweggriinde der Zustimmung
von Familienangehorigen zu einer Organ-
spende, wenn ihnen der Wille des Verstor-
benen nicht bekannt ist. Auch wenn der
Beweggrund ,,Geschenk des Lebens® in
der akademischen und in der &ffentlichen
Diskussion iiberwiegt, waren Altruismus
und Mitgefiihl fiir die potenziellen leiden-
den Empfénger, auch wenn dies hiufig ge-
nannt wurde, nicht die einzigen Griinde fiir
die Entscheidung, der Organspende in der
akuten Trauersituation am Krankenbett zu-
zustimmen. In der Tat nannte eine etwa
gleiche Zahl von Angehorigen den
Wunsch, einem anscheinend sinnlosen,
plotzlichen und vorzeitigen Ableben ihres
geliebten Angehdrigen einen Sinn zu ge-
ben und es dadurch fiir sie selbst ertrégli-
cher zu machen.

Die Griinde, die Familienangehdrige zu
der Entscheidung leiten, in der akuten
Trauersituation am Krankenbett einer Or-
ganspende zuzustimmen, werden mogli-
cherweise nicht die gesellschaftliche Pro-
Spende-Diskussion und die dabei entste-
henden abstrakten Gedanken iiber Organ-
spende widerspiegeln. Wenn man die aku-
te Trauersituation am Krankenbett mit un-
mittelbar betroffenen Angehdrigen nutzt,
dann kénnen wir sicher sein, wertvolle In-
formationen zu erhalten, die die Ergebnis-
se in grofem Mafe beeinflussen konnten.
Angehorige zu ihren Griinden fiir die Ab-
lehnung der Organspende zu befragen,
scheint ein viel versprechender Ansatz fiir
weitere Forschung zu sein. Wenn wir die
Verfligbarkeit von dringend benétigten Or-
ganen signifikant steigern sollen, dann
miissen wir die Faktoren aufdecken, die
den tatsdchlichen Entscheidungsfindungs-
prozess der Angehdrigen, die das Schick-
sal anderer Menschen in ihren Hénden hal-
ten, am Krankenbett lenken.

Kinder und Trauer:
Wie eine Trauergruppe fiir
Kinder eingerichtet werden kann

M. Post, J. Fleming, M. Stadtler
Onelegacy, Los Angeles, USA

Ziel: In den USA sterben tiglich 17 Men-
schen auf der Warteliste filir ein lebensret-
tendes Organ. Viele andere versterben an
den Komplikationen nach einer Transplan-
tation. Oft sind dies Erwachsene, die trau-



Transplantationsmedizin
2009, 21. Jahrg., S. 32

ernde Kinder, Teenager und Ehepartner zu-
riicklassen. Bislang sind aber Kinder in un-
serer Gesellschaft vergessene Trauernde.
Um dieses Problem anzugehen bieten eini-
ge Organspendekoordinationsorganisatio-
nen (OPOs) Informationen fiir Spenderfa-
milien in Bezug auf die Trauer von Kin-
dern in Krankenhdusern an, ohne eine
langfristige Unterstiitzung flir trauernde
Kinder anzubieten. OPOs und Transplan-
tationseinrichtungen bieten bislang selten
Trauergruppen fiir hinterbliebene Kinder
oder Teenager an. Unsere OPO nahm sich
dieses Problems an, indem kreativ mit Pro-
fessionellen an Schulen zusammengear-
beitet wurde, damit trauernde Kinder von
Organspendern besseren Zugang zu lin-
gerfristiger Hilfe erhalten.

Methoden: Der Kinder-Trauerberater
(PGC = Pediatric Grief Counselor) unserer
OPO arbeitete mit der lokalen Schulver-
waltung zusammen, um eine zweitigige
didaktische und experimentelle Schulung
fiir 85 an verschiedenen Schulen tétige Be-
rater anzubieten. Das Training bereitete die
Teilnehmer darauf vor, an ihren Schulen
einen 9-wochigen Trauerhilfeplan einzu-
fithren, der Folgendes umfasste: altersge-
méife Aktivitdten fiir die Gruppenbildung,
Verarbeiten der Momente der Todesbe-
nachrichtigung, Beerdigungs- und Trauer-
dienste, emotionale Reaktionen nach dem
Tod, Bewiltigungsfahigkeiten und das
wiirdige In-Erinnerung-Behalten des Ver-
storbenen. Innerhalb eines Monats nach
der Schulung wurde der Kinder-Trauerbe-
rater der OPO zu einem Fall angefragt, er
suchte die Schule eines Spender-Kindes
heraus und stellte fest, dass der Berater an
der Schule dieses Kindes ein Kursteilneh-
mer war. Es wurde daher ein Kontakt zum
Sozialarbeiter der Schule hergestellt, es
wurde Unterstiitzung gegeben, um an der
Schule eine 9-wochige Trauergruppe ein-
zurichten, und die schriftliche Teilnahme-
Einwilligung des Spender-Sohnes wurde
eingeholt. Dariiber hinaus wurde das Pro-
gramm an vier verschiedenen Schulen im
Bereich von Los Angeles durchgefiihrt.
Studenten kiimmerten sich um die Pra- und
Post-Befragungen, und es wurden Pilotda-
ten evaluiert.

Ergebnisse: Der Spender-Sohn (10 Jahre
alt) nahm an der 9-wdchigen Gruppe mit
10 anderen Schiilern statt. Der Berater be-
richtete, dass das Kind Kontakt zu den an-
deren trauernden Schiilern aufbaute und
der Schulverwaltung keinerlei Verhaltens-
auffalligkeiten berichtet wurden. Dariiber
hinaus berichtete der Sozialarbeiter der
Schule, dass der Spender-Sohn verstind-
nisvoller wurde, anderen Schiilern half, in

seinem Freundeskreis Anfiithrer wurde und
anderen Schiilern in ihrer Trauer beistand.
In den vergangenen Wochen blieb der Kin-
der-Trauerberater unserer OPO mit der
Spenderfamilie in Kontakt und erhielt po-
sitive Riickmeldungen vom Schulberater,
dass sich das Kind immer noch gut an-
passt. Pilotdaten zur Effektivitit des Vor-
gehens zeigten nach Ende der Trauergrup-
pe eine Abnahme verschiedener negativer
trauerbezogener Symptome (z. B. Wut auf
sich selbst, Schuld, Hoffhungslosigkeit
und Konzentrationsprobleme) sowie das
Verschwinden von selbstverletzenden/sui-
zidalen Gedanken.

Schlussfolgerung: Im Leben von Kindern
stellen die Eltern, Schulen und ihr Umfeld
ein wichtiges Unterstiitzungssystem fiir
die gesundheitliche Entwicklung dar.
Wenn all dies durch einen Todesfall aus
dem Gleichgewicht gerit, kann ein leicht
durchzufiihrendes Gruppenprogramm ein-
gerichtet werden und alle in Transplanta-
tionen Involvierten kdnnen die Liicke
schliefen, die durch dieses schlimme Er-
eignis entstanden ist.

Einflussfaktoren und
Einstellungen zur Organspende
in der griechischen Bevolkerung.
Eine Studie anhand von 2.263
Fragebogen.

E. Georgiadou, N. Sounidakis,
E. Mouloudi, P. Pappas,
N. Gritsi-Gerogianni

ICU Dept., Hippokrateion General Hospital,
Thessaloniki, Griechenland

Einleitung: Die Organspende stellt das
groBBte humanistische Angebot an einen
leidenden Menschen dar. Griechenland
steht in der Organspende an letzter Stelle,
obwohl es in Europa in Bezug auf die Zahl
der Verkehrsunfille an erster Stelle steht.
Ziel: Es sollte die Einstellung einer Stich-
probe aus der Allgemeinbevolkerung der
Region Thessaloniki in Bezug auf die Or-
ganspende und auf beeinflussende Fakto-
ren ermittelt werden.

Methoden: 2.263 Erwachsene aus der Re-
gion Thessaloniki beantworteten einen 10-
Punkte-Fragebogen. Wir untersuchten die
Zahl von registrierten Spendern, ihr Wis-
sen liber Hirntod und Organspende, ihre
Bereitschaft, ihre Organe und auch die ih-
rer Angehdrigen zu spenden, ihre Gefiihle
und die Faktoren, die Einfluss auf ihre
Antworten hatten.
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Ergebnisse: Auch wenn die Befragten die
Bedeutung von Hirntod und Organspende
kannten, waren lediglich 3,8% von ihnen
Spender. 48,3% der Stichprobe wollten
Spender werden und 49,1% wiirden Orga-
ne ihre Angehdrigen spenden, auch wenn
sie dabei Angst bzw. Schuld empfanden.
Spender waren meist die jiingsten Befrag-
ten, junge Leute (OR 2.,4) oder Frauen (OR
1,95) waren eher geneigt, in der Zukunft
Spender zu werden. Orthodoxe Christen
wiinschten in bis zu 63,7% der Fille, Spen-
der zu werden. Beruf und Bildungsniveau
schienen keinen Einfluss auf ihre Einstel-
lung zu haben.

Schlussfolgerung: Auch wenn 48.3% der
Stichprobe Spender werden wollten und
49.1% die Organe ihrer Angehdrigen spen-
den wiirden, waren lediglich 3.8% der Be-
fragten Spender. Geschlecht und Alter
schienen Einfluss auf die Spendebereit-
schaft zu haben. Vielleicht werden in der
Zukunft geeignete Beratung und passende
Ansitze helfen, die Zahl von Organspen-
dern zu erhdhen und damit dieses Ge-
schenk des Lebens moglich zu machen.

Einflussfaktoren und
Einstellungen zur Euthanasie in
der griechischen Bevdlkerung.
Eine Studie anhand von 2.263
Fragebogen

E. Georgiadou, N. Sounidakis,
E. Mouloudi, P. Pappas,
N. Gritsi-Gerogianni

ICU Dept., Hippokrateion General Hospital,
Thessaloniki, Griechenland

Ziel: Es sollten die Meinungen und Ein-
stellungen der griechischen Bevolkerung
in Bezug auf Euthanasie ermittelt und mit
diesen Meinungen einhergehende Fakto-
ren untersucht werden.

Methoden: 2.263 Erwachsene aus der Re-
gion Thessaloniki beantworteten einen 10-
Punkte-Fragebogen. Wir untersuchten die
Einstellungen zu terminal kranken Patien-
ten, Meinungen in Bezug auf die Legali-
sierung der Euthanasie und die Faktoren,
die Einfluss auf die Antworten hatten.
Ergebnisse: 96.7% der Befragten wussten
iiber Euthanasie Bescheid und 41.8% von
ihnen befiirworteten ihre Legalisierung.
Bis zu 34.8% wiirden die Euthanasie be-
flirworten, wenn sie selbst einmal terminal
kranke Patienten werden wiirden, 28,9%,
wenn ein Familienangehdriger als Patient
in einer terminalen Situation wére, und bis

zu 57,5%, wenn sie selbst bereits schwer
krank wiren. Orthodoxe Christen betrach-
teten in 58,7% der Antworten die Euthana-
sie als eine Siinde. Geschlecht, Beruf und
Bildungsniveau schienen ihre Einstellung
nicht zu beeinflussen. Verheiratete Befrag-
te (OR 1,4) oder Eltern (OR 1,3) befiirwor-
teten grofteils die Moglichkeit der Eutha-
nasie. Obwohl 68,1% der Befragten der
Ansicht waren, dass die Euthanasie einen
schmerzfreien Tod mdglich macht, mein-
ten nur 37% der Befragten, dass diese Art
von Tod wiirdig sei.

Schlussfolgerung: Weniger als die Hélfte
der Befragten befiirworteten die Legalisie-
rung der Euthanasie. Nur eine Minderheit
der Befragten war der Ansicht, dass diese
Art des Todes wiirdig sei. Eltern und ver-
heiratete Personen beflirworteten die Eu-
thanasie vorwiegend. Zum Thema palliati-
ve Pflege und Entscheidungen am Lebens-
ende scheint offentliche Aufklarung nétig
Zu sein.

Einstellung zur Organspende in

der tiirkischen Bevolkerung und
beim Personal im Gesundheits-

wesen

E. Celik, J. Aydin, C. Siilar, L. Yiicetin

Izmir Allocation Center, Izmir, Tiirkei

Die Zahl von Patienten mit chronischem
Organversagen steigt stindig an. Heute be-
steht die beste Behandlung dieser Patien-
ten in der Organtransplantation. Die unge-
niigende Zahl von Spenderorganen ist je-
doch unser groBes Problem. Es ist sicher,
dass unsere Bemiihungen in der Aufkla-
rung von Personen das Interesse an der Or-
ganspende vergroflern konnten. Als wir die
Herkunft der Spender unseres Pools von
verstorbenen Spendern iiberpriiften, stell-
ten wir fest, dass sie hauptsichlich aus so-
ziobkonomisch entwickelten Stadten und
insbesondere von den Zentren kamen, an
denen Organtransplantationen durchge-
fithrt werden.

Ziel: Wir wollten den Informationsstand
der Leute zum Thema Organtransplantati-
on statistisch untersuchen — insbesondere
bei Mitarbeitern des Gesundheitswesens.
Die Ergebnisse werden Einfluss haben auf
die Organisation von nachfolgendenAuf-
klarungsaktivitéten.

Methoden: Es handelt sich um eine Frage-
bogenstudie, die in 2008 an 15 Kranken-
héusern durchgefiihrt wurde — 7 Trans-
plantationszentren, 8 Krankenhéduser ohne
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Tx-Abteilung. Wir konnten 6.150 Perso-
nen ansprechen — 2.209 Gesundheitsperso-
nal, 3.941 andere Personen. 919 Personen
waren Gesundheitspersonal aus Kranken-
hdusern mit Tx-Abteilung, 1.290 Perso-
nen waren Gesundheitspersonal aus Kran-
kenhédusern ohne Tx-Abteilung. Wir grup-
pierten alle 6.150 Personen auch nach ih-
rem Bildungsniveau ein.

Ergebnisse: Unsere Analyse ergab, dass
die Spenderate mit dem Bildungsniveau
anstieg. Es ergab sich ebenfalls, dass die
Spenderate des Gesundheitspersonals, das
an Tx-Krankenhdusern arbeitete, eine ho-
here Organspenderate aufwies als in Kran-
kenhédusern ohne Tx-Abteilung.
Diskussion: Diese Studie gibt keine Er-
gebnisse in Bezug auf die Einstellungen
von Familien zum Hirntod wieder, sondern
bildet die Meinungen des Gesundheitsper-
sonals und anderer Personen zur Organ-
spende ab, noch bevor sie mit dem Hirntod
eines Angehorigen konfrontiert werden.

,,Wie viel wisst ihr iiber
Transplantation?*

Das Wissen von Jugendlichen
iiber Organtransplantation

1. Milaniak, K. Wierzbicki, J. Piatek,
K. Wrobel, P. Przybylowski, J. Sadowski

John Paul Il Hospital, Cardiovascular Surgery
and Transplantology Dpt., Oppole, Polen

Hintergrund: Angesichts des anhaltenden
Mangels an Spenderorganen fiir die Trans-
plantation ist es an der Zeit zu iiberlegen,
ob die Botschaft, die mit der Absicht, die
Organspende zu fordern, an die Gesell-
schaft ausgesendet wird, fiir diesen Zweck
auch geeignet ist. Wir besitzen nur wenige
Informationen iiber das Wissen von Schii-
lern/Studenten der weiterfiihrenden Schu-
len in Bezug auf Organspende und Trans-
plantation.

Das Cardiovascular Surgery and Trans-
plantology Department der Jagiellonian
University in Krakow, Polen, nimmt an ei-
nem Schulungsprogramm teil, mit dem
medizinische und soziale Themen in Be-
zug auf die Organspende-Problematik und
Transplantation 6ffentlich gemacht werden
sollen. Das Programm lduft unter dem Ti-
tel: ,,Finde die Regeln heraus, akzeptiere
sie und willige ein®.

Das Programm wird im Rahmen der vom
Gesundheitsministerium vorgegebenen
Aufgaben durchgefiihrt: “Aufklarungspro-
gramm zur Organ (Gewebe)-Spende fiir

die soziale Akzeptanz dieser medizini-

schen Behandlung”.

Das geplante Projekt umfasst Vorlesungen

fiir Schiiler/Studenten und Lehrer zum

Thema Organ- und Gewebe-Transplantati-

on sowie Informationen zur Organisation

des Transplantationswesens.

Ziel: Wir wollten das Wissen und die Mei-

nungen liber den Prozess der Organspende

und Transplantation an den Studenten/

Schiilern in der letzten Klasse von weiter-

fiihrenden Schulen untersuchen.

Methoden: Von Oktober 2007 bis Februar

2008 wurden 20 weiterfiihrende Schulen

in diesen Projekt involviert. Es gibt ein Or-

ganspende-Quiz mit 10 Fragen zu den Pro-
blemen der Transplantation, Spende, Bio-
logie (Anatomie) und sozialen Themen.

Die Schiiler/Studenten beantworteten die

Fragen vor der Vorlesung. Die Fragen wur-

den folgendermafien konstruiert:

richtig/falsch, Multiple-Choice-Fragen
oder Liickentext.

Ergebnisse: An diesem Quiz nahmen

1.149 Schiiler/Studenten im Alter von 17

bis 19 Jahren teil (Durchschnitt: 18,01),

davon 371 ménnlich, 778 weiblich. Wir

analysierten die Antworten nach 4 Aspek-
ten:

—das Wissen iiber die Probleme der Or-
ganspende (Hirntod, Alter der Spender,
Spendeprozess) — 78,1% der Antworten
waren positiv

—das Wissen iiber die Grundlagen der
menschlichen Anatomie (Organ, das das
Blut durch den Koérper pumpt, das grof-
te Organ im Korper, das Organ, das Ab-
fallprodukte aus dem Blut herausfiltert)
—79,5% der Antworten waren positiv

— das Wissen iiber die Probleme der Trans-
plantation — 83,3% der Antworten waren
positiv

— das Wissen iiber soziale Themen (Religi-
on und Organspende, Organhandel,
Spenderausweis, Familie) — 55,1% der
Antworten waren positiv

Schlussfolgerungen:

— Wir fanden in dieser Studienpopulation
heraus, dass ein korrektes Wissen iiber
die Organspende in Zusammenhang mit
der Spendebereitschaft steht — 83,7% der
jungen Leute besitzen gutes Wissen iiber
Transplantation und Spende.

—Das interessanteste Ergebnis ist, dass
81,25% der Befragten davon iiberzeugt
sind, dass in Polen Organhandel stattfin-
det.

—Diese Studie lieferte eine ermutigende
Bestétigung, dass das in Schulen stattfin-
dende Aufkldrungsprogramm zu Ge-
sundheitsthemen das Wissen iiber Or-
ganspende beeinflusst hat.
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Ein Ferienlager fiir
transplantierte Kinder in der
Tiirkei

L.Yucetin, A.Cakiroglu, E.Celik, S.Gulten,
A.Bozoklar

Akdeniz University Transplant Center, Antalya,
Tiirkei

Das Kinder-Ferienlager “Live and Let
Live”, das von der ONKOD (Organ Trans-
plant Coordinators Association) organi-
siert wird, fand zwischen dem 1. und 5.
September 2007 im Papillon Belvil Hotel
& Holiday Village in Antalya statt.

17 transplantierte Kinder (Herz, Leber und
Niere) sowie ihre Familien nahmen an die-
sem Ferienlager teil.

Ziele: Die Hauptziele dieses Ferienlagers
waren, die Offentlichkeit fiir die Organ-
spende zu sensibilisieren und transplan-
tierte Kinder aus ihren Alltagsproblemen
herauszuholen. Mit dem Ferienlager sollte
das Leben gefeiert werden, das diese Kin-
der dadurch gewonnen haben, dass geeig-
nete Organe fiir sie gefunden wurden. Die
organtransplantierten Kinder im Alter zwi-
schen 8 und 18 Jahren, die eine zweite
Chance erhalten hatten, hatten die Mog-
lichkeit, sich selbst darzustellen, indem sie
neue und kreative Methoden verschiedener
Handwerke und Kunstrichtungen, Sport
und Zaubern wihrend der Aktivititen des
Ferienlagers ausprobierten.

9 Journalisten von 6 verschiedenen Publi-
kationsorganen kamen ins Ferienlager und
blieben dort bis zum Ende. Sie hatten die
Gelegenheit, alles zu beobachten und darii-
ber zu schreiben, was sich letztlich zu ei-
ner groflen Berichterstattung in den Me-
dien weltweit entwickelte. 3 Journalisten
von Presseagenturen besuchten das Ferien-
lager zu verschiedenen Zeiten, um unter-
schiedliche Momente von allen Aktivititen
einzufangen, und am letzten Tag, dem 5.
September, kamen Nachrichtenagenturen
mit fast 34 Reportern, um der Pressekonfe-
renz beizuwohnen. Sie wurde in allen Zei-
tungen und in den Nachrichten der TV-
Programme verdffentlicht. Fiir so viel
Werbung miisste man 2,5 Mio USD zah-
len.

Schlussfolgerung: Diese Art von Aktivita-
ten ist sehr effektiv, um die Vorteile der
Transplantation darzustellen und die Zahl
von Organspenden zu erhéhen. Der zweite
Nutzen fiir die transplantierten Kinder war,
dass sie ihren Teufelskreis unterbrechen
und das alltdgliche Leben nach diesen Ak-
tivititen aktiver gestalten konnen.

Deutlicher Anstieg der
Organspendefrequenz in
Krankenhdusern, die ein
Organspende-Aktionsprogramm
eingerichtet haben, in der
franzosischen Region “East
Provence-Alpes-Cote d’ Azur/
Haute Corse” (EPACA/HC)

P. Jambou', F. Demont', J. Henseler!,
A. Leroy', L. Rami?, C. Ichai®, A. Latil,
E. Couadaw®, A.-L. Bondet!, N. Roy',
M. Kaidomar?, F. Benmamar’,

A. Freche®, A.-M. Vezies®, D. Maroudy’,
C. Lamotte’, H. Jullian-Papouin’,

J. Borsarelli’

!Transplant Coordination Unit, ’ICU, Nice
University Hospital, Frankreich, 3ICU, Antibes
Hospital, Frankreich; *ICU, Fréjus/St Raphaél
Hospital, Frankreich; ’ICU, Cannes Hospital,
Frankreich, *ICU, Draguignan Hospital,
Frankreich; "Agence de la Biomedecine,
Frankreich

In der franzdsischen EPACA/HC-Region
(1.71 Mio Einwohner) blieb die Zahl von
Organspendern von 1999 bis 2005 zwi-
schen 10.0 und 16.3 pmp, mit 17 bis 30
Spendern pro Jahr konstant. Das Intensiv-
personal spielt eine wesentliche Rolle in
der Organspende, da es einen mdglichen
Spender identifizieren und den ortlichen
Transplantationskoordinator informieren
kann. Das Krankenhauspersonal kann je-
doch auch auf psychosoziale, organisatio-
nale und berufliche Hindernisse bei der
Organspende treffen.

Ziele: Es soll gezeigt werden, dass wenn
auf allen Intensivstationen ein Qualitétssi-
cherungsprogramm eingerichtet wird, das
sich auf den Organspendeprozess konzen-
triert (Donor Action Program), den Trans-
plantationskoordinatoren geholfen werden
kann, das medizinische und pflegerische
Personal im Erkennen von potenziellen
Spendern zu schulen, und dass damit die
Zahl an Organspendern gesteigert werden
kann.

Methoden: In 2006 wurde ein regionales
Donor Action (DA)-Team gebildet mit
Vertretern der Universitétskliniken von
Nizza und der Agence de la Biomedecine.
Das DA-Programm sollte in 15 Kranken-
hidusern der EPACA/HC-Region einge-
richtet werden. Nachdem DA-Kurse orga-
nisiert wurden, besuchte das Koordinati-
onsteam von Nizza jedes oOrtliche Kran-
kenhaus, um sich mit dem Personal und
den Entscheidungstrigern des Kranken-
hauses zu treffen. Es wurden die Ergebnis-
se der Organspende in unserem Land, die



Transplantationsmedizin
2009, 21. Jahrg., S. 36

Zahl an Spendern, die das Ortliche Kran-
kenhaus in den letzten 10 Jahren identifi-
ziert hatte, und das DA-Programm vorge-
stellt. AnschlieBend wurde eine Ortliche
Krankenhaus-DA-Arbeitsgruppe gebildet,
die das Programm umsetzte.

Ergebnisse: Zwischen 2006 und 2008 ha-
ben derzeit finf der 15 Krankenhéuser der
Region EPACA/HC (30%), in denen wir
das DA-System eingefiihrt haben, das Pro-
gramm prospektiv umgesetzt. In diesen
zwel Jahren haben insgesamt 518 Mitglie-
der des Personals an der Umfrage “Hospi-
tal Attitude Survey” teilgenommen und
507 verstorbene Patienten (zwischen 1. Ju-
ni 2005 und 31. Mai 2006) wurden in das
“Medical Record Review” eingeschlossen.
Diese Ergebnisse wurden dem Personal
préasentiert mit der Anregung, uns bei allen
zukiinftigen Organspendeverfahren zu be-
nachrichtigen. In 2008 (im Vergleich zu
2005) beobachteten wir einen Anstieg von
52,5 % (90 vs. 59) erkannten Hirntodfal-
len, 95,8 % (47 vs. 24) bei realisierten
Spendern (13.0 to 27.4 pmp) und 132 %
(146 vs. 63) bei entnommenen Organen.
Schlussfolgerung: Es ist notwendig, das
DA-Programm auf den restlichen 10 Inten-
sivstationen unserer Region EPACA/HC
auszudehnen, um diese Ergebnisse zu be-
stétigen.

Ergebnisse der Aktivitdten nach
10 Jahren Organspende-
Aktionsprogramm (Donor-
Action) in der Region Emilia-
Romagna

A. Falaschini, M.C. Bonanno,
C. Delvecchio, L. Ridolfi

Emilia-Romagna Transplant Reference Centre,
Bologna, Italien

Ziele: Seit Juli 1998 ist das Transplant Re-
ference Centre (CRT) der Region Emilia-
Romagna (ER) am Donor Action Program
(DA) beteiligt. Ziel des DA-Programms ist
es, stindig zu iiberpriifen, ob alle Hirntod-

Tab. 1: D.A. Ergebnisse

fille diagnostiziert und gemeldet werden.
Dieses Programm stellt auch ein wertvol-
les Hilfsmittel fiir das CRT dar, um fehler-
hafte Prozesse im Transplantationssystem
zu beheben und Verbesserungen durchzu-
fithren.

Methoden: Die Zahl der teilnehmenden
Intensivstationen (ICU) steigt jedes Jahr
an. Derzeit sind 24 ICUs der Region in ein
solches Programm involviert und 6 von ih-
nen gehoren zu Krankenhdusern mit neu-
rochirurgischen Abteilungen. Um die kor-
rekte Identifikation von potenziellen Spen-
dern zu gewiahrleisten, fiihrt der Transplan-
tationskoordinator des Krankenhauses eine
monatliche Analyse der Patientenakten
von verstorbenen Patienten durch. Die Da-
ten werden vom CRT der Region ER {iber
das regionale Computernetzwerk gesam-
melt, verarbeitet und an die CNT ge-
schickt.

Ergebnisse: Die Zahl der Todesfille ist
tiber die Jahre hinweg stabil geblieben,
aber der Anteil an Patienten mit schwerem
Hirnschaden hat abgenommen. Der Pro-
zentsatz an Hirntod-Beurteilungen hat sich
in den vergangenen 10 Jahren stindig ver-
ringert (Tab. 1), aber die Daten aus den
ersten Monaten von 2008 zeigen eine Ver-
besserung in den Spenderzahlen. Anderer-
seits sind die Ablehnungen nicht weniger
geworden.

Die Transplantationsaktivitdten in den 8
Transplantationszentren der Region haben
seit 1998 einen ansteigenden Trend beibe-
halten und zeigen Aktivititsstandards auf
hohem Niveau (Tab. 2).
Schlussfolgerungen: Die Uberwachung
von Todesfillen mit Hirnschaden auf den
ICUs der Region ER (ungeféhr 4 Mio Ein-
wohner) in den vergangenen 10 Jahren hat
den Anteil an identifizierten und gemelde-
ten potenziellen Organspendern begiinstigt
und wurde so zu einer der wichtigsten
Strategien, um die Effizienz des regionalen
Transplantationssystems zu verbessern.

1998 1999 | 2000 2001 2002 2003 | 2004 2005 | 2006 2007 2008

2"sem 1" trim
ICUs Todesfille Ges.** 649 1227 1179 1369 1438 1530 | 1442 1481 1418 1417 402
Schwerer Hirnschaden* 285 510 484 486 336 416 398 362 321 349 84
Shs*/Todesfille Ges.** 43.9% 41.1% | 41.4% 35.5% 23.4% 27.2% | 27.6% |244% |22,6% |24.6% |20.9%
Hirntod-Feststellungen 86 179 243 252 218 231 214 229 207 182 48
Organspender 55 98 116 136 134 137 120 145 118 108 26
Ablehnungen 26 51 86 82 46 65 65 59 61 55 17

30.6% 30.4% | 38.4% 34.7% 23.5% 28.1% |30.4% |258% |29,5% |30.2% |36.9%
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Tab. 2: Effizienz der Organtransplantation (incl. Split-Leber)

Organ | 2000 2002 2004 2006 2007 2008 (1" trim)
Tx/ Tx/ Tx/ Tx/ Tx/ Tx/ Tx/ Tx/ Tx/ Tx/ Tx/ Tx/
Meldung | Spender Meldung | Spender | Meldung | Spender | Meldung | Spender Meldung | Spender Meldung | Spender
Niere | 0.65 1.37 0.71 1.15 0.59 1.19 0.70 1.23 0.74 1.25 0.64 1.19
Herz 0.10 0.21 0.18 0.30 0.20 0.35 0.13 0.23 0.18 0.30 0.14 0.27
Leber | 0.39 0.81* 0.52 0.85%* 0.49 0.88* 0.66 1.16% 0.73 1.24% 0.64 1.19%

Sollten wir wissen, ob unsere
Organspender tatsdchlich
verwendete Spender sind?

R. Deulofeu, J. Twose, M. Sanroma

Organization: Catalan Organization of Trans-
plants, Barcelona, Spanien

Einleitung: Wir sind es gewohnt, unsere
Tatigkeit zu vergleichen, indem wir ledig-
lich Spende- oder Transplantationsraten im
Vergleich zur Bevolkerungszahl zwischen
Regionen oder Landern heranziehen, ohne
den Prozess niher zu betrachten.

Ziel dieser Studie ist es, verschiedene
Qualitdtsindikatoren zur Evaluierung des
Organbeschaffungsprozesses vorzuschla-
gen und die Ergebnisse von Katalonien
zwischen 2000 und 2007 darzustellen.
Methoden: Der Extraktionsindex (EI)
wird definiert als die Zahl von Organen,
die aus validen Spendern entnommen wur-
de. Der Transplantationsindex (T1) ist die
Anzahl der transplantierten Organen aus
validen Spendern und der Utilisationspro-
zentsatz (UP) die Anzahl von tatsdchlich
transplantierten Organen versus entnom-
menen Organen. Wir untersuchten die Zahl
von identifizierten Hirntoten (BD), validen
Spendern, entnommenen Organen und
transplantierten Organen an Krankenhdu-
sern in Katalonien im Zeitraum von 8 Jah-
ren (1/1/2000-31/12/2007). Als valide
Spender definierten wir diejenigen Spen-
der, die bis in die Phase der Organentnah-
me gelangten. 2.630 Fille (BD) wurden
identifiziert, aber 29% wurden zuriickge-
wiesen hauptsdchlich aus medizinischen
Kontraindikationen und wegen Ablehnung
der Familie, so dass wir letztendlich 1.861
valide Spender hatten, die 6.168 Organe
spendeten, wovon 4.995 transplantiert
wurden.

Ergebnisse: Insgesamt lag der EI bei 3.3
[3.2-3.4]: Wir entnahmen im Mittel 3.3 Or-
gane pro validem Spender; der TI betrug
2.7 [2.5-2.8] und der UP lag bei 79.8 [77.1-
84.1]. In Bezug auf die Organe war der EI
bei Nieren 1,9, bei Lebern 0,9, bei Herzen
0,2, bei Lungen 0,2 und bei Pankreas 0,1,
wihrend die UP 79.8, 79.4, 91.9, 84.6 bzw.
83.3 betrug.

Schlussfolgerungen: Wir transplantierten
ungefdhr 80% der entnommenen Organe
(3,3 Organe pro validem Spender entnom-
men). Katalonien weist eine der hochsten
Raten an Organspenden weltweit auf.
Wihrend die Ergebnisse dieser Studie eine
hohe Effektivitdt bei Nieren- und Leber-
transplantation zeigen, konnen die Ergeb-
nisse bei Herz-, Lungen- und Pankreas-
transplantaten jedoch noch verbessert wer-
den. Die Spende- und Transplantationsak-
tivitdt wird zwischen den Regionen und
Landern verglichen, aber der Organspen-
deprozess endet nicht mit der Spende, und
es ist ebenso wichtig, die Verwendung
(Transplantation) der entnommenen Orga-
ne zu kennen. Wir schlagen den Einsatz
dieser leicht erhiltlichen Indikatoren vor,
um die Effektivitdt des vollstdndigen Or-
ganspendeprozesses genauer zu beurteilen.

Anstieg von geeigneten
Organspendern in der Region
Emilia-Romagna dank der
Anwendung des Screening-
Protokolls fiir Malignome bei
Organspendern

A. Falaschini, A. Altimari, N. Alvaro,
A. D’Errico Grigioni, N. Zucchini,
L. Ridolfi

Emilia-Romagna Transplant Reference Centre
- Bologna, Italien

Einleitung: Das Risiko der Ubertragung
einer Krebserkrankung durch den Spender
im Rahmen einer Transplantation wird als
gering eingeschitzt (0.025%). Dieses Risi-
ko kann sich jedoch mit der Erweiterung
des Spenderpools auf éltere Spender und
Spender mit einer fritheren Krebserkran-
kung erhohen. Die Einbeziehung solcher
Spender ist angesichts der Knappheit von
Organen fiir Patienten auf der Warteliste
gerechtfertigt.

Im Januar 2001 wurde in der Region Emi-
lia Romagna (ER) ein Screening-Protokoll
Malignome (SPM) eingefiihrt, das dann in
2002 landesweit umgesetzt wurde.
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Methoden: Durch die Zusammenarbeit
verschiedener Teams, die in den unter-
schiedlichen Phasen des Spendeprozesses
involviert sind (24 regionale ICUs, Trans-
plant Reference Center, OP-Teams, Zen-
trallabors fiir Tests und zytologische/histo-
logische Untersuchungen) wird der poten-
zielle Spender sowohl wihrend der kurzen
Phase von Hirntodfeststellung bis Entnah-
me-OP als auch wahrend der Organentnah-
me evaluiert. Die Teams arbeiten rund um
die Uhr und sollen die Testergebnisse in-
nerhalb von 90 Minuten zur Verfiigung
stellen. Am Ende der klinisch-instrumen-
tellen und chirurgischen zytologischen/
histologischen Untersuchungen koénnen
die Spender folgendermallen eingeteilt
werden: Standardrisiko (nicht vorhersag-
bares Risiko einer Krankheitsiibertra-
gung), nicht-standardmiBiges Risiko
(nicht ausgeschlossenes Risiko einer
Krankheitsiibertragung, Verwendung be-
schrankt auf Patienten mit besonderen In-
dikationen) und nicht akzeptables Risiko
(hohes Risiko einer Krankheitsiibertra-
gung, ungeeignete Organe).

Ergebnisse: Von Januar 2001 bis Dezem-
ber 2007 gab es in der Region ER 1.533
Hirntod-Untersuchungen, wovon 840
Spenden realisiert wurden. In 211 Féllen
wurden zytologische/histologische Unter-
suchungen durchgefiihrt mit 261 {iberpriif-
ten Proben. In 167 Fillen (79.2%) konnte
der Verdacht auf eine iibertragbare Krank-
heit nicht bestdtigt werden und das Spen-
der-Risikoniveau wurde als Standardrisiko
definiert; in 14 Féllen (6.6%) wurden die
Spender aufgrund aufgefundener Patholo-
gien als nicht-standardméBiges Risiko de-
finiert und in 30 Fallen (14.2%) als unak-
zeptables Risiko. Dank der Anwendung
dieses Protokolls wurden von 181 Spen-
dern 408 Organe entnommen und trans-
plantiert. Bis jetzt haben sich noch keine
Anzeichen dafiir ergeben, dass sich in den
Organempfingern spenderbezogene Neo-
plasmen entwickelt hétten.

Schlussfolgerungen: Angesichts des zu-
nehmenden mittleren Alters und der erwei-
terten Eignungskriterien der Spender im
Laufe der letzten Jahre hat uns die Defini-
tion und Anwendung eines Protokolls zur
Spendersicherheit ermdglicht, den Pool
von verfiigbaren Organen zu erweitern und
das Risiko einer Krankheitsiibertragung
von Spender auf Empfénger zu reduzieren.

Ansichten von religidsen Fiihrern
in der Tiirkei in Bezug auf
Organspende und Transplantation

M. Colak*, L. Algier*, F. S6zen**,
K. Ersoy, M. Haberal**

*Faculty of Health Sciences, Baskent Universi-
ty;, **Faculty of Medicine, Baskent University,
Ankara, Tiirkei

Einleitung: Die Entscheidung zur Spende
wird von personlichen oder familidren
Meinungen mitbestimmt, die von ver-
schiedenen Faktoren in der psychosozialen
Umgebung stark beeinflusst werden. Ob-
wohl die Organspende vom Islam erlaubt
und im Koran aufgefiihrt wird, zeigten
Studien, dass religiose Hindernisse bei den
Griinden fiir eine Spendeablehnung an
oberster Stelle standen. Das Thema reli-
giose Fiihrer ist von sehr grofer Bedeu-
tung und die Meinungen und Ansichten
dieser einflussreichen religiésen Fiihrer
sind entscheidend in den Bemiihungen, die
Organspende und Transplantation zu stei-
gern, sie haben groflen Einfluss auf die 6f-
fentliche Meinung und das Verhalten in der
Tiirkei. Angesichts dessen wurde diese
Studie durchgefiihrt, um die Standpunkte
religiéser Fiihrer hinsichtlich Organspende
und Transplantation zu untersuchen.
Methoden: Diese Studie wurde als eine
populationsbasierte cross-sektionale Stu-
die ausgelegt und umfasste insgesamt 582
religiose Personen (134 Frauen und 447
Mainner). Der erste Teil der Studie wird
landesweit durchgefiihrt. Zu den Befragten
gehoren Imam, Koranlehrer, religiose Ver-
antwortliche der Stadt, die in drei verschie-
denen Gemeindegebieten (Kegioren, Sin-
can und Cankaya) in Ankara arbeiten.
Wihrend des monatlichen Treffens dieser
Personlichkeiten wurden Gespriche ge-
fithrt. Die Datensammlung erfolgte mit ei-
nem Fragebogen bestehend aus 75 Punk-
ten, die sich mit Einstellungen und Uber-
zeugungen von religidosen Fiithrern in Be-
zug auf Organspende und Transplantation
befassten.

Ergebnisse: Das mittlere Alter der Befrag-
ten lag bei 39.3 + 8.7 Jahren (Median: 40;
Altersspanne: 20-65). Fast alle Befragten
glaubten an die Bedeutung der Organspen-
de und -transplantation, aber nur 2% hatten
konkrete Organspende-Situationen mitbe-
kommen. Der Prozentsatz der Befragten,
die zu einer Spende bereit waren, betrug
46%. 59% gaben an, dass sie durch das In-
formationsmaterial des Department of Re-
ligious Affairs iiber das Konzept informiert
seien. Fast alle sahen die Organspende als
mit dem Islam vereinbar an. Die meisten
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der religiésen Fiihrer hatten jedoch nicht
geniigend Wissen iiber das Hirntodkonzept
und die Organe, die gespendet werden
konnen.

Diskussion: Religiose Organisationen und
religiése Personlichkeiten sollten eine fith-
rende Rolle einnehmen, um Informationen
iiber Organspende und Transplantation an
die Bevolkerung insbesondere in léndli-
chen Gebieten weiterzugehen. Die befrag-
ten Personen sind der Meinung, dass der
Zuspruch zur Organspende und Transplan-
tation so niedrig ist, weil die Menschen
nicht auf effiziente Arte und Weise iiber
Organspende und religiose Uberzeugun-
gen aufgeklart werden.

Einstellung von religidsen
Personen in der Tiirkei in Bezug
auf die Organspende

S. Telli
Akdeniz Organ Sharing Center, Tiirkei

Der Mangel an Organen zur Transplantati-
on ist ein globales Problem. Studien haben
nahe gelegt, dass die Einstellungen zu die-
sem Thema von vielen Faktoren beein-
flusst werden, darunter Bildung, soziodko-
nomischer Status, Kultur und Religion.
Die Ansichten von einflussreichen religio-
sen Personen sind sehr wichtig, da diese
Personen oft die 6ffentliche Meinung und
das Verhalten lenken.

Ziel dieser Studie war es, die Einstellun-
gen und das Verstindnis religidser Perso-
nen in Bezug auf die Organspende und
Transplantation aufzudecken. Berichte ha-
ben ebenfalls den Standpunkt verdeutlicht,
dass der Islam auf dem Leben des Men-
schen basiert und dass jede Bemiihung, ein
Leben zu retten, ein heiliger Akt ist.
Methoden: Wir untersuchten insgesamt
1.023 einflussreiche religiose Personen (80
Frauen und 943 Minner, Alter zwischen
21-64 (Mittel: 39,14 £6,8)) mit einer Be-
rufserfahrung von 1 bis 34 Jahren (Mittel:
16,6+7,3 ). Dazu gehorten Imam, Koran-
lehrer, religiose Fithrer der Stadt und Arz-
te, die in religiosen Organisationen arbei-
ten. Davon waren 93,1 % verheiratet und
89,6 % hatten Kinder.

Ergebnisse: Lediglich 3,6 % von ihnen
hatten bereits Organspende-Situationen er-
lebt, aber 44,1 % wiirden ihre Organe
spenden. 42,7% wiirden Organe ihrer An-
gehorigen, 40,2 % Organe ihrer Kinder
spenden. 75,8% von ihnen beflirworten die

Organspende und geben eine positive Hal-
tung dazu an ihre Gemeinde weiter.

61,3 % von ihnen wihlen die Transplanta-
tion als die beste Behandlung, wenn sie
selbst in der Zukunft einmal terminal nie-
renkrank werden wiirden.

Die 5 wichtigsten Argumente gegen eine
Organspende waren: 549 Personen be-
fiirchteten, dass ihre Organe entnommen
werden wiirden, noch bevor sie “ganz” tot
wiren, 518 befiirchteten, dass einige Leute
thre Organe verkaufen wiirden, 514 be-
fiirchteten, dass ihre Organe an Personen
gegeben wiirden, denen sie sie nicht spen-
den wollten, 482 wollten, dass ihre Korper
nach dem Tod unversehrt bleiben, und 482
befiirchteten, dass ihre Freunde und die
Gemeinde denken wiirden, dass sie ihre
Organe verkauft hétten.
Schlussfolgerung: Wir glauben, dass die
Aufklirung und Motivierung der Offent-
lichkeit in Bezug auf Organspende und
Transplantation genauso wichtige Punkte
sind wie die gesetzlichen Schritte, die un-
ternommen wurden. Es wurden durch in-
tensive Bemiihungen seitens der Arzte-
schaft und nationaler und internationaler
Organisationen Gesetze zur Entnahme, La-
gerung und Transplantation von Organen
und Geweben umgesetzt. Wir miissen uns
iiber die groe Bedeutung klarwerden, die
streng glaubige Personen bei der Informa-
tion und Motivation der Menschen in Be-
zug auf die Organspende spielen. Werden
Personen mit religiosem Einfluss mit ge-
naueren Informationen versorgt, konnte
sich dies auf die breitere Allgemeinbevol-
kerung iibertragen und die Zustimmungs-
rate zur Organspende und Transplantation
sollte sich dadurch erhéhen lassen.

Die Einstellung von Teenagern
in Bezug auf Organspende und
Transplantation

1. Milaniak, K. Wierzbicki, J. Piatek,
K. Wrobel, P. Przybylowski, J. Sadowski

John Paul II Hospital, Cardiovascular Surgery
and Transplantology Dpt., Oppole, Polen

Hintergrund: In Polen warten iiber 1.600
Menschen auf ein Organtransplantat. Kin-
der konnen ihre Eltern und Freunde wissen
lassen, dass die Organspende keine experi-
mentelle Behandlung ist. Sie wird tagtig-
lich durchgefiihrt. Wenn Kinder der Mei-
nung sind, dass die Organspende eine gute
Idee und eine hilfreiche Behandlung ist,
sollten sie dies mit ihren Eltern bespre-
chen.
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Ziel der Studie: Wir wollten die Einstel-
lungen und Meinungen von Schiilern zur
Organspende und Transplantation heraus-
finden und die Frage kldren, ob sie in der
Familie tiber Organspende diskutieren.
Methoden: Es wurden 5 Fragen gestellt,
darunter Probleme der Spende, Transplan-
tation, Spenderausweis und Familie. Es
wurden 660 Schiiler im Alter zwischen 17
und 19 Jahren (172 m., 488 w.) an 20 wei-
terfithrenden Schulen wéhrend des Unter-
richts befragt.
Ergebnisse: 72,8 % der jungen Leute sind
der festen Uberzeugung, dass die Organ-
transplantation eine wirksame Behand-
lungsmethode ist, um das Leben anderer
Menschen zu retten, 23,7 % antworteten
mit “eher ja”, 1,02% mit “eher nein” und
0,8% waren sich nicht sicher.
59,75 % der jungen Leute sind bereit, ihre
Organe nach ihrem Tod zu spenden, 43,83
% meinten “eher ja” und 25 % der Befrag-
ten waren sich nicht sicher. Es gibt keine
Unterschiede zwischen weiblichen und
ménnlichen Befragten.
Auf die Frage: ,,Hast du einen Spenderaus-
weis?, antworteten nur 10,67 mit ja, die
Mehrzahl waren dabei Médchen, aber 41,1
% der Schiiler sprachen mit der Familie
und informierten sie iiber die Bereitschaft,
ihre Organe zu spenden.
Auf die letzte Frage: ,,Mochtest du einen
Spenderausweis unterzeichnen?”, sagten
83,5% der jungen Leute ja.
Schlussfolgerung:
—96,6 % der jungen Leute befiirworten
allgemein die Organspende als eine Art,
Leben zu retten, und die Schiiler haben
eine sehr positive Einstellung und Be-
reitschaft, nach dem Tod ihre Organe zu
spenden.
Ungeféhr 81,4 % erkldren, dass sie ihre
Organe nach dem Tod zur Transplantati-
on spenden, darunter eine grofere Zahl
von Médchen
— Lediglich 10,6 % besitzen einen Organ-
spenderausweis, und nur 41,1% spra-
chen mit ihrer Familie/den Eltern iiber
die Organspende
— 83,5 % sind bereit, einen Spenderaus-
weis zu unterzeichnen
— Die Meinungen von Teenagern iiber Or-
ganspende und Transplantation sind
noch fiir Anderungen offen und veran-
lassen uns, die Informationskampagne
weiterzufiihren.

Benotigen Angehorige von
Organspendern eine Nachsorge?

S. M. van den Hee, M. I. Hagestein,
B. J. J. Elbertse, F. J. M. Grosfeld,
J. van den Bout

Utrecht University, NIGZ-Donorvoorlichting
(Donor Information at the Netherlands Institu-
te for Health Promotion and Disease Preventi-
on), University Medical Centre Utrecht, Nie-
derlande

Einleitung: In den Niederlanden gibt es
verschiedene Initiativen zur Nachsorge fiir
Angehorige von Organspendern. Man
weil} aber wenig dariiber, ob ein Bedarf fiir
eine solche Betreuung besteht. Diese retro-
spektive Studie iiberpriift, in welchem
AusmaBl Angehorige von Organspendern
eine Nachsorge bendtigen.

Methoden: 356 Angehorige von 607 Or-
ganspendern, die einen geliebten Men-
schen mindestens vor 3 Monaten bzw.
hochstens vor drei Jahren verloren hatten,
wurden iiber die Transplantationskoordi-
natoren, die an sechs der sieben akademi-
schen Krankenhéuser in den Niederlanden
arbeiten, rekrutiert. Es wurden im Jahr
2007 Daten mit Hilfe von Fragebdgen ge-
sammelt.

Ergebnisse: 78 % der Angehdrigen nutz-
ten eines oder mehrere Nachsorgeangebo-
te. Die iiberwiegende Zahl von Befragten
(51%) gab an, dass sie ein Nachsorgege-
sprach mit dem Transplantationskoordina-
tor gefiihrt hatten. Andere oft genutzte
Nachsorgeformen waren ein Brief vom
Transplantatempfénger (25%), eine Infor-
mationsbroschiire liber das Spendeverfah-
ren (23%) und eine speziell fiir Angehdri-
ge eingerichtete Website (19%).

Die Mehrzahl von Angehdrigen (62.1%)
gab an, dass sie die Nachsorge als sinnvoll
ansahen. Die am meisten gewiinschte Art
der Nachsorge war, einen Brief vom Trans-
plantatempfanger zu erhalten (46%); die
am wenigsten gewiinschten Arten von
Nachsorge waren die Website und ein lan-
desweites Treffen, das von Personen, die
ein Transplantat erhalten hatten, organi-
siert wird. 36 Prozent der Angehérigen
sagten, dass sie kein Treffen mit Trans-
plantatempfangern wiinschten, 47.7% be-
jahten die Frage und 13.8% waren sich da-
riiber noch nicht sicher. Es zeigte sich, dass
Eltern, die ein Kind verloren hatten, die
Nachsorge am dringendsten bendétigten,
wihrend Kinder, die ein Elternteil verloren
hatten, diese am wenigsten benétigten.
Diskussion: Es besteht ein Bedarf fiir die
eine oder andere Form von Nachsorge spe-
ziell fiir Angehdrige von Organspendern.
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Die Mehrzahl der Angehorigen gab an,
dass sie sich selbst um eine Nachsorge ge-
kiimmert haben und dass sie dies als sinn-
voll empfinden. Eine Follow-up-Studie
sollte sich speziell auf die genauen Formen
von Nachsorge konzentrieren, die diese
Menschen benétigen. Es ist nicht bekannt,
warum eine grofle Anzahl von Angehori-
gen nicht an der Studie teilnehmen wollte;
dieser Aspekt sollte in einer Follow-up-
Studie beriicksichtigt werden.

Gefiihle in der Familie wihrend
des Organspendeprozesses:
Ressource oder Hindernis?
Untersuchung an
Familienmitgliedern von
verstorbenen Patienten auf der
Neurochirurgischen Intensiv-
station: vorldufige Ergebnisse

M. Marcanti’, M. Casartelli Liviero®,
G. Trabucco!, G. Verlato?,

S. Rambaldelli®, E. Bravi', G. Martini®,
L. Fontana', A. Fiorini®, F. Procaccio®

!Clinical Psychology, Verona, Italien, *Neuro
Intensive Care Unit, Verona, Italien; 3Trans-
plant Coordinator Office, University City Hos-
pital Piazzale, Verona, Italien; *Unit of Epide-
miology an Statistical Medicine, University of
Verona, Italien

Einleitung: Im Organspendeprozess kon-
zentriert man sich derzeit auf den Moment,
in dem der Familie der Tod des Angehori-
gen mitgeteilt und iiber die Moglichkeit
der Organspende informiert wird; bei die-
sem Ansatz werden Gefiihle oft als ein
“Hindernis” angesehen, da sie das Verfah-
ren kompliziert machen. Aus diesem
Grund erfolgen die Benachrichtigung iiber
den Tod und der Vorschlag einer Organ-
spende normalerweise durch zwei unter-
schiedliche Personen, wobei die kommu-
nikativen Féhigkeiten der letzteren Person
hervorgehoben werden.

Soweit es die “kritische” Phase und den
Bereich der Organentnahme betrifft, kon-
nen Emotionen der Familie, wenn sie
durch eine gute therapeutische Beziehung
ab dem Moment der Krankenhausaufnah-
me gepragt sind, zu einer wichtigen Res-
source werden, die den gesamten Vorgang
erleichtert.

Methoden: Um diese Hypothese zu prii-
fen, wurde in Zusammenarbeit mit dem
Psychologischen Dienst des Krankenhau-
ses eine Studie durchgefiihrt mit Familien
von Patienten, die auf der Neurologischen

Intensivstation (NICU) des General Hospi-
tal in Verona verstorben waren. 118 Ange-
horige von Patienten, die zwischen Sep-
tember 2005 und Dezember 2007 (insge-
samt 171 Verstorbene) verstorben sind,
wurden in die vorliegende Studie aufge-
nommen. 82 von ihnen (69.5%) haben ei-
nen anonymen Fragebogen zugesandt be-
kommen, in dem sie iiber ihre Erfahrun-
gen, Gefiihle, Emotionen und Erwartungen
wihrend des Aufenthaltes des Patienten
auf der NICU befragt wurden. Dieser Zeit-
raum wurde in verschiedene Phasen einge-
teilt: ,,Aufnahme auf die NICU“, ,,in Ob-
hut nehmen®, “hilfreiche Beziehung”,
“wihrend des Krankenhausaufenthalts er-
haltene Informationen”, “Mitteilung des
Todes”, “psychologische Unterstiitzung”,
“Vorschlag der Organspende”. Es wurde
eine multivariate Analyse durchgefiihrt,
um das Gewicht jedes einzelnen Faktors
zu beurteilen.

Ergebnisse: Vorlaufige Daten zeigen, dass
sich die Empfindungen der Familie sowie
ihr emotionales Unbehagen unmittelbar
nach dem ersten Arztgespriach verbessert
hatten (besorgt 51% vs. 36%, hoffnungs-
voll 16% vs. 13%, hoffnungslos 29% vs.
46%); Aufmerksamkeit und Informationen
zu erhalten, hilft den Angehorigen
»schlechte Ergebnisse” zu akzeptieren
(65%) und verbessert das ,,Verstdndnis*
(40%). Fast alle Angehdorigen (95%) be-
richten, dass sie den Ernst der Situation
wihrend des tdglichen Treffens mit den
Arzten deutlich verstanden haben, und
62% von denen, die den Vorschlag einer
Organspende erhielten (50%), berichten,
dass sie bereits zuvor an diese Moglichkeit
gedacht hatten.

Diskussion: Wenn auf die Bediirfnisse der
Familien nach Kommunikation, Informati-
on, Betreuung und auf ihre Gefiihle einge-
gangen wird, konnen sie sich nach und
nach iiber das klinische Ausmall bewusst
werden, was das therapeutische Biindnis
erleichtert sowie auch die Entscheidung in
Bezug auf Organspende.
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Organspende und Transplantation
in Litauen in 2007

A. Preiksaitis, A. Kubiliene

National bureau on transplantation under
ministry of health, Vilnius, Litauen

Einleitung: Die Zahl von Spendern hat in
Litauen im Jahr 2007 auf 14,1 Spender pro
1 Mio Einwohner zugenommen. Es wur-
den 117 Transplantationen von soliden Or-
ganen in zwei litauischen Transplantati-
onszentren durchgefiihrt. Die Ablehnun-
gen seitens der Familien gingen in den
letzten 5 Jahren auf 29% zuriick.
Methoden: Unter Federfiihrung des Ge-
sundheitsministeriums wurde eine retro-
spektive Studie am Nationalen Transplan-
tationsbiiro durchgefiihrt. 95 potenzielle
und 48 effektive Spender wurden in die
Studie aufgenommen. Die Daten wurden
auf einem PC gesammelt und mit Micro-
soft Excel 2007 sowie dem Statistikpaket
SPSS v13 analysiert.

Ergebnisse: Es gab in 2007 95 potenzielle
Organspender und 48 effektiv realisierte
Organspenden in Litauen. Das mittlere Al-
ter der tatsdchlichen Spender lag bei 34,6
Jahren (£14,6), Median 37, im Alter von 3
J. bis 63 J. (Verhiltnis Méanner zu Frauen:
4:1). Die Zahl der tatsdchlichen Organ-
spenden war im Juni (7; 14,6 %), Oktober
(7; 14,6 %) und Dezember (9; 18,8 %) gro-
Ber. In der Gruppe der tatsdchlichen Spen-
der waren die héufigsten Ursachen des
Hirntodes eine traumatische Hirnverlet-
zung (20; 41,7 %) und Subarachnoidalblu-
tung (16; 33,3 %), verursacht durch ein
Aneurysma. Die Zustimmung der Familie
(aus allen Gespriachen) zu einer Organ-
spende wurde vom Ehepartner (19; 27,9
%) und den Eltern (18; 26,5 %) gegeben,
die Ablehnungen erfolgten durch die El-
tern (11; 16,2 %). Es wurden in 2007 in Li-
tauen 92 Nieren- (einschlieBlich Lebend-
spende), 14 Herz-, 9 Leber- (einschlielich
Lebendspende), 1 Lungen- und 1 Herz-
Lungen-Transplantation durchgefiihrt.
Diskussion: Etwa in der Hélfte der poten-
ziellen Spenden konnte effektiv eine Or-
ganentnahme durchgefiihrt werden. 45,8%
aller tatsdchlichen Spender waren Multior-
ganspenden. In Litauen waren Spender am
haufigsten Ménner im Alter von etwa 42
Jahren nach einer traumatischen Hirnsché-
digung.

Organspende bei Alteren —
Durchfiihrung oder Behandlung
absetzen und vorenthalten —

ein schwieriges Thema

N. Masnou, T. Pont, P. Salamero,
E. Duque, N. Vila, C. Royo, C. Antunes,
R. Escobar, C. Vallés

Direccio de Planificacio i Avaluacio de tras-
plantament d’organs i texits, Hospital Vall
d’Hebron, Barcelona, Spanien

Einleitung: Es wurde das Absetzen und
Vorenthalten von lebenserhaltenden Be-
handlungsmafnahmen bei dlteren Patien-
ten mit einem GCS <8 bei Aufnahme mit
Risiko fiir die Entwicklung hin zum Hirn-
tod (BD) analysiert. Wann ist eine Begren-
zung der Behandlung akzeptabel?
Methoden: Prospektiv-deskriptive Studie
an allen Patienten, die auf den Intensivsta-
tionen mit einem GSC< § in einem 1.200-
Betten-Krankenhaus mit 60 Intensivbetten
aufgenommen wurden. Studienzeitraum:
2001 bis 2007; Studiengruppe: Patienten
>70 Jahre. Die Transplantationskoordina-
toren teilten die Daten in folgende Berei-
che ein: demographische, klinische, chi-
rurgische Daten, Ergebnis und Dauer der
Vorgidnge in Bezug auf Behandlungsent-
scheidungen.

Ergebnisse: Daten zu 121 Patienten lagen
vor, davon 61% Mainner und 39% Frauen.
Das mittlere Alter lag bei 75 +/- 4 J., die
Pat. stammten aus folgenden Abteilungen:
ICU Allg. 47%, 39 ICU Trauma, 11%
A&E (Accident&Emergency) und 3% an-
dere Abteilungen. Bei Aufnahme wiesen
62% internistisch-medizinische Hirnscha-
digungen (Hirnblutung 40%) und 38%
traumatische (unfallbedingter Hirnschaden
18%) auf. Die Weiterentwicklung zum
Hirntod (BD) trat in 41 Fillen (34%) auf.
69 (58%) verstarben (einschlieBlich den
Patienten mit Hirntod, die als Spender un-
geeignet waren), 3 % verblieben in einem
anhaltenden vegetativen Zustand und 20%
zeigten eine Besserung. Lediglich 21
(18%) der potenziellen Spender (Félle mit
BD) wurden auch tatsdchlich Spender.
Diese Moglichkeit nahm mit dem Alter ab:
70-75 J.: 22%, 75-80 J.: 13% und >80 J.
6%. Analyse der Zeitdauer der ersten Pha-
se von Aufnahme bis Erkennen der Ent-
wicklung BD: 1,5 +/- 4 Tage, der zweiten
Phase von Erkennen BD bis Spende oder
Tod: 7 +/- 12 und Dauer des Krankenhaus-
aufenthaltes: 9 +/- 13. Bei der Analyse des
Absetzens von lebenserhaltenden MafBinah-
men nach Alter liegt die Haufigkeit des
Absetzens bei 51% bei den 70-75-J4hri-
gen und 63% bei den iiber 80-Jihrigen. Bei
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55% der Patienten wurde die Entschei-
dung, die Behandlung zu limitieren, ein-
seitig klinisch getroffen. Ungefdhr 50%
der Patienten, die einen Hirntod entwickel-
ten, sind als Spender aufgrund von medizi-
nischen Kontraindikationen (im Allgemei-
nen Neoplasmen oder HVC) abgelehnt
worden oder weil deren Familien (7%) die
Spende ablehnten. In Spanien kann dies
nicht streng genommen als Absetzen der
Behandlung bezeichnet werden, da es
zwingend vorgeschrieben ist, eine unnoti-
ge Behandlung zu beenden. Das Beenden
der Intubation ist selten (1,5%). In Bezug
auf die Zeit erfolgten 63% der Entschei-
dungen zum Absetzen innerhalb der ersten
48 Stunden, zweithdufigster Zeitpunkt war
Tag 7 oder 8: 12%. Die Entscheidungen,
Behandlungen vorzuenthalten (3%), sind
ziemlich verschieden, sie erfolgen meis-
tens in der Notaufnahme, wobei in mehr
als der Hilfte der Félle die Familie mitbe-
teiligt ist.

Schlussfolgerung: Altere Patienten mit ei-
nem GCS <8 stellen eine Moglichkeit dar,
den Organspendepool zu erweitern. In die-
ser Gruppe gibt es eine relevante Zahl von
Behandlungsabbriichen und wenige Fille
mit einer vorenthaltenen Behandlung.
Moglicherweise konnte sich die niedrige
Zahl von Hirntodfdllen steigern lassen,
wenn Entscheidungen zuriickgestellt wer-
den: Hierzu miissen wir einen Konsens er-
zielen, um ggf. weitere 4 oder 7 Tage auf
den Hirntod zu warten.

Darm- und Multiviszeraltrans-
plantation: Das Erkennen und
Management von Spendern

C.-L. Fischer-Frohlich*, W. Steurer**

*Deutsche Stiftung Organtransplantation Regi-
on Baden-Wiirttemberg, Stuttgart, Deutsch-
land, **Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie, Eberhard-Karls-
Universitdt Tiibingen, Tiibingen, Deutschland

Darmtransplantationen (ITX) und Multi-
viszeraltransplantationen (MTX) sind le-
bensrettende Behandlungen fiir Patienten,
die an den Komplikationen einer linger-
fristigen totalen parenteralen Erndhrung
leiden, die vorwiegend mit einem Kurz-
darmsyndrom in Zusammenhang steht.
Wir berichten {iber unsere Erfahrungen mit
einem Spender-Koordinationsprotokoll fiir
ITX und/oder MTX.

Protokoll: Die Einschlusskriterien fiir
ITX/MTX-Spender umfassen Einwilli-
gung, keine abdominale Verfettung, kein

schweres Trauma im Bauchbereich und
hdmodynamische Stabilitdt. Die Entschei-
dung fiir das Verwenden eines Transplan-
tates sollte basierend auf der Untersuchung
bei der Organentnahme getroffen werden —
wobeli intra-abdominales Fett, das Ausmal
von Gewebeddemen und Trauma beson-
ders zu beachten sind. Da ITX- und MTX-
Empfénger eine Retraktion der Bauchhdh-
le aufweisen, wird man eher nur bei , klei-
nen“ Spendern im jungen Alter eine akzep-
table GroBeniibereinstimmung erreichen.
Zum Spendermanagement gehdren die
Standards der Herz- und Lungenspende.
Eine enterale Erndhrung sollte begonnen
werden wie bei jedem anderen Patienten,
der nicht in der Lage ist, innerhalb von 24
Stunden selbst wieder Nahrung aufzuneh-
men. Ein vorliegender Diabetes insipidus
sollte mittels ADH (Natrium < 155
mmol/l) sowie Glukose durch Insulin
(Glukose: 80-140 mg/dl) korrigiert wer-
den. Prednisolon wird als Steroid bevor-
zugt verwendet (250mg alle 6 Stunden).
Bei der Spenderoperation sollte eine zu-
sdtzliche Stunde fiir die Préparation einkal-
kuliert werden. Zur Organkonservierung
eignet sich Custodiol. Wéhrend der Kon-
servierung ist die topische Kiihlung erfor-
derlich. Fiir die ITX oder MTX ist eine
ABO-Kompatibilitit ausreichend.
Ergebnisse: Um Spender fiir Empfanger
in der Region zu finden (ITX=1 und
MTX=2), wurde jeder Spender mit einer
Erlaubnis zur Darmentnahme an Euro-
transplant gemeldet (Jan. 2006 — Mai
2008). Wihrend wir alle lokalen Empfén-
ger transplantieren konnten, wurden auch
zwei ITX fiir andere Zentren moglich. Bei
35 Spendern wurde kein Empfénger ge-
funden, 44 Spender wurden aus medizini-
schen Griinden ausgeschlossen.

Alle fiinf Spender, deren Darmtransplanta-
te verwertet wurden, waren jung, wiesen
einen niedrigen Body-Mass-Index auf und
lagen nur eine kurze Zeit auf der Intensiv-
station (ICU) (Tabelle). In einem Fall wur-
de zur Organkonservierung UW-Belzer
verwendet, in allen anderen Féllen Custod-
iol. Fir die MTX wurden Leber, Duode-
num, Pankreas, Darm und Magen en bloc
entnommen. In allen Féllen von ITX wur-
den die Leber und der Pankreas entnom-
men, eine geringe Schiadigung des Pankre-
as an der Préaparationsstelle der SMA trat
in zwei Fillen auf. Alle Transplantate
funktionierten primaér.

Schlussfolgerung: Fiir die ITX und/oder
MTX ist kein ausgefeiltes Spendermana-
gement erforderlich. Jeder Spender mit
niedrigem Gewicht und kleiner Gro3e soll-
te fiir die Organentnahme zur ITX oder
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Tabelle: Spender-Merkmale

Alter/ Beatmet | Todesursachen, Darmtrans- Follow-up Andere
Geschlecht andere Schidigungen | plantat transpl.
Grofie/BMI Organe
19/w 30 Std. Schédeltrauma, schwere | ITX (lokal) Orale Erndh- Herz, Leber,
169cm, 62 kg Lungenkontusion, klei- rung 30 Mona- | Pankreas, Nie-
21.7 kg/m? nes retroperit. Hima- te ren

tom, Frakturen der un-

teren Extremitéten
14/ w 52 Std. Schédeltrauma, kleine ITX (anderes Orale Erndh- Herz, Lunge,
170cm, 50 kg Lungenkontusion & Zentrum) rung 12 Mona- | Leber, Pankre-
17.3 kg/m? Thoraxdrainage te as, Nieren
18/w 59 Std. Intrakranielle Blutung | MTX (lokal: Orale Ernéh- Herz-Lunge,
172cm, 63kg (AV-Hamangiom) Leber, Pankre- | rung Niere
21.3 kg/m? as, Darm) 8 Monate
19/ m 69 Std. Schédeltrauma, kleine MTX (lokal: Orale Erndh- Herz, Lunge,
180cm, 65kg Lungenkontusion, hohe | Leber, Pankre- | rung Niere
20.1 kg/m? Dosis Norepinephrin as, Darm) 4 Monate

(Erstversorgung), Frak-

turen der unteren Extre-

mitéten
12/ m 24 Std. Schédeltrauma, Wieder- | ITX (andere Orale Erndh- Herz, Leber,
155cm, 44kg belebung, Aspiration, Zentren) rung Pankreas, Nie-
18.3 kg/m? Pneumonie, Epilepsie, 1 Monat ren

ventrikulo-peritonealer

Shunt

MTX gemeldet werden. Angesichts kurzer
Ischédmiezeiten ist die Konservierung mit
Custodiol ein sicheres Verfahren.

Sollte die Wahl zwischen
Einzellungentransplantat versus
Doppellungentransplantat vom
erwarteten Uberlebensvorteil
beeinflusst werden?

J. M. A. Smits, A. O. Rahmel, G. Laufer!

Eurotransplant International Foundation, Lei-
den, Niederlande,; 'On behalf of the Eurotrans-
plant Thoracic Advisory Committee, Inns-
bruck, Osterreich

Ziel: Es sollte untersucht werden, ob die
Verwendung von 2 Organen fiir | Empfén-
ger angesichts des Uberlebensvorteils bei
Einzellungentransplantation gerechtfertigt
1st.

Methoden: Alle konsekutiven erwachse-
nen Patienten, die fiir ihr erstes Lungen-
transplantat bei ET zwischen 1. Januar
2000 und 31. Dezember 2003 (n=1.856)
gelistet waren, wurden eingeschlossen.
Die Patienten wurden ab Aufnahme auf die
Warteliste bis entweder zum Tod auf der
Warteliste oder bis zum Tod nach Trans-
plantation nachbeobachtet. Mit Hilfe eines
nicht-proportionalen Zufallsmodells wur-

de getestet, ob die Transplantation einer
Einzellunge die Lebenserwartung des Pa-
tienten modifizierte.

Ergebnisse: 928 Patienten bekamen ein
Doppellungentransplantat (BLT), wéahrend
332 ein Einzellungentransplantat erhielten
(SLT). 596 Patienten waren entweder im-
mer noch auf der Warteliste (n=121) oder
ohne Transplantation von der Warteliste
gestrichen (n=83) oder waren verstorben,
wihrend sie auf ein verfiigbares Organ
warteten (n=392). Das relative Todesrisiko
nach BLT und SLT trat nach 210 Tagen
bzw. 330 Tagen ein (siche Abb.). Das mul-
tivariate Modell zeigte weiter, dass die Art
der Transplantation (BLT vs. SLT) — unab-
hingig von der zugrunde liegenden Pri-
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mirerkrankung — mit dem Ergebnis nach
Transplantation assoziiert ist.
Schlussfolgerung: Die Lungentransplan-
tation bringt sowohl mit Einzel- als auch
mit Doppellungen einen Uberlebensvor-
teil. Die Verringerung des Mortalitétsrisi-
kos in Zusammenhang mit der Transplan-
tation zeigt sich 1,5-mal frither bei einer
BLT im Vergleich zu einer SLT.

Erste Organentnahme bei einem
Spender nach Herzkreislauf-
stillstand in Frankreich:
Erfahrung aus Lyon

B. Bodet
Hospices Civils de Lyon, Lyon, Frankreich

Bis 2005 war die Entnahme von Organen
mit Tod nach Herz-Kreislaufstillstand
(“non heart-beating”) in Frankreich nicht
erlaubt. Dies wurde nach einer Gesetzes-
dnderung moglich. Die Agence de Biomé-
decine unterzeichnete eine Vereinbarung
mit sieben experimentellen Institutionen.
Es wurden nur die Klassen 1, 2 und 4 der
Maastricht-Klassifikation beibehalten und
die verwendete Technik ist der Multior-
ganentnahme-Katheter. Die Krankenhdu-
ser von Lyon engagierten sich stark in die-
sem Projekt. Innerhalb des Koordinations-
teams betreuten zwei Pflegekrifte dieses
Projekt. Die Umsetzung des Projektes er-
folgte in einzelnen Schritten. Der Arzt
nahm an der Entwicklung eines nationalen
Protokolls in Zusammenarbeit mit der
Agence de Biomédecine teil und schitzte
die einzelnen Personen ein, die an dem
Prozess der NHBD-Organentnahme betei-
ligt sein konnten (SAMU=Service d’Aide
Médicale d’Urgence, Intensivstationen,
aber auch Nephrologie/Urologie-Stationen
und Krankenhausverwaltung). In einem
zweiten Schritt schrieben die Pflegekrifte
und der Arzt einen Verfahrensablauf in An-
lehnung an die Erfahrungen anderer euro-
péischer Teams. Gleichzeitig wurde die fi-
nanzielle Belastung geschétzt, aber auch
die logistischen und personellen Anforde-
rungen. In der zweiten Halfte von 2006
waren die Vorbereitungen beendet. Wir or-
ganisierten Informationsveranstaltungen
mit den Sanitidtsteams, die an diesem Pro-
zess beteiligt sein sollten. Es ist wichtig
festzuhalten, dass das Sanitétspersonal
sich nicht stark einbrachte. In Lyon konnte
diese neue Aktivitit am 6. September 2006
starten. Der erste Vorschlag fiir einen
NHB-Spender wurde uns am 13. Septem-

ber gemacht. Nach sechs fehlgeschlagenen
Versuchen aufgrund von Verzogerungen
war der siebte Versuch am 21. September
erfolgreich und ermdglichte die Transplan-
tation des ersten Patienten. Von September
2006 bis Mai 2008 wurden 51 Vorschlidge
gemacht, 16 Entnahmen fanden statt und
24 Personen konnten von einem Trans-
plantat profitieren.

Auswirkung auf Organtransporte
und die kalten Ischdmiezeiten
nach Einfiihrung des Nationalen
Transplantationsgesetzes und den
damit verbundenen
Organvergaberegeln

F. Beyeler, B. Christen, F. Immer

Swisstransplant, Schweiz

Einfithrung: Seit 1. Juli 2007 hat die
Schweiz das erste nationale Transplantati-
onsgesetz umgesetzt, zu dem ein neues
computerbasiertes Organvergabesystem
gehort. Der groBe Unterschied besteht da-
rin, dass die Allokation von Organen auf
den Patienten und nicht mehr auf das Zen-
trum fokussiert ist. Aus diesem Grund
kommt es vermehrt zu Organtransporten.
Es ist daher wichtig, die kalte Ischdmiezeit
(CIT) vor und nach Einfiihrung des Geset-
zes zu analysieren.

Methode: Es wurde eine retrospektive
Studie durchgefiihrt, um die zwei verschie-
denen CITs innerhalb der ersten sechs Mo-
nate von 2007 (vor Einfithrung des Geset-
zes) und die letzten sechs Monate von
2007 (mit dem neuen Gesetz) auf Grundla-
ge der Datenbanken von Swisstransplant
und den sechs Transplantationszentren in
der Schweiz zu vergleichen.

Ergebnisse: Im Jahr 2007 wurden in der
Schweiz 221 Organtransplantationen mit
einem Median-CIT von 11 Std. 48 min.
durchgefiihrt. Von Januar bis Juni 2007
wurden 68 Organtransporte von 34 Organ-
spendern mit einem Median-CIT von 10
Std. 52 min. (p=ns) durchgefiihrt. Zwi-
schen Juli und Dezember 2007 lag der Me-
dian-CIT von 47 Organspendern mit 153
Organtransporten bei 11 Std. 25 min.
Schlussfolgerung: Seit Einfithrung des
Transplantationsgesetzes stieg die CIT um
33 min. mit einem Plus von 13 Spendern
und mit einem betrachtlichen Anstieg der
Organtransporte von fast 100%. Die CIT
erscheint nur langer. Aufgrund der kleinen
Flache unseres Landes und den folglich
kurzen Distanzen zwischen den Transplan-
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tationszentren und dem gut organisierten
Transportsystem kann dieser Anstieg ver-
nachldssigt werden. Nichtsdestotrotz hal-
ten wir die internationalen Standards ein
und wir miissen noch etwas abwarten, um
zu einem spiteren Zeitpunkt die 6kologi-
schen und wirtschaftlichen Aspekte zu
analysieren und die Studie weiterzufiihren.

Subklinische AbstoBung nach
Nierentransplantation

V. Suhorukov, T. Tihomirova, R. Rozental

Latvian Center of Transplantation, Riga, Lett-
land

Einleitung: Die chronische Nierentrans-
plantatnephropathie ist nach wie vor die
Hauptursache fiir Transplantatverluste in
der spédten Phase nach Transplantation.
Trotz des Riickgangs der Rate von fiithren
akuten Rejektionen (AR) in den vergange-
nen Jahren hat sich die Rate der Transplan-
tatverluste in der spéteren Phase nicht ver-
andert. Daher sollte man sich noch stérker
auf subklinische Transplantatschdden als
mogliche Ursache fiir eine chronische
Dysfunktion konzentrieren. Ziel dieser
Studie war es, das Vorhandensein einer
subklinischen AR bei Nierentransplantaten
zu iiberpriifen und ihren Einfluss auf die
Transplantatfunktion zu bestimmen.
Methoden: Die Studie umfasste 14 Pa-
tienten, die sich am lettischen Transplanta-
tionszentrum zwischen 01.09.2007 und
01.05.2008 einer Nierentransplantation
unterzogen und eine primére und stabile
Nierenfunktion entwickelten. Protokoll-
biopsien wurden in der 3. Woche nach
Transplantation durchgefiihrt und entspre-
chend Banftf 97-Klassifikation evaluiert.
Alle Patienten mit einer AR Grad IA und
hoher wurden mit Steroidpulstherapie be-
handelt.

Ergebnisse: Die histologische Untersu-
chung ergab Folgendes: 5 Patienten hatten
keine Verdnderungen im Biopsiematerial,
2 Patienten hatten “Borderline”-Verdnde-
rungen, 4 Patienten wiesen eine AR Grad
1A auf, 2 Patienten eine AR Grad IB, 1 Pa-
tient eine AR Grad ITA. Insgesamt wurden
histologische Verdnderungen bei 9 Patien-
ten (64,3%) gefunden. Alle Patienten, die
ein AR entwickelten und eine Steroidpuls-
therapie erhielten, hatten eine stabile
Transplantatfunktion, die sich nicht von
Patienten ohne histologische Verdnderun-
gen unterschied.

1 Patient mit “Borderline”-Verdnderungen
entwickelte eine AR Grad IB zwei Mona-

te nach Biopsie und ein weiterer Patient
mit “Borderline”-Verédnderungen eine AR
Grad IIA.

Schlussfolgerung: Eine subklinische AR
wurde in 64,3% der Fille gefunden. Die
frithe Behandlung einer subklinischen AR
konnte helfen, die Transplantatfunktion
auf einem optimalen Niveau zu halten.
Weitere Untersuchungen sind nétig, um
die Rolle von “Borderline”- Verdnderungen
und subklinischen AbstoBungen in der
Entwicklung einer klinischen Transplan-
tatfunktionsstdrung in der frithen und spé-
ten Phase nach Transplantation zu bestim-
men.

Platzierung eines transjuguldren
intrahepatischen
portosystemischen Shunts (TIPS)
bei Patienten mit Zirrhose und
begleitender
Portalvenenthrombose

G. Ferrandelli, R. Miraglia, G. Vizzini
ISMETT-Palermo, Palermo, Italien

Einleitung: Patienten, die unter einer
chronischen Lebererkrankung leiden, ent-
wickeln eine portale Hypertension. Dies
verursacht einige Komplikationen, die fiir
eine Leberzirrhose typisch sind, wie z. B.
Blutung aus gastro-6sophagealen Varizen
und Beginn eines refraktéren Aszites. Der
TIPS ist eine ausdehnbare Metallprothese,
die zwischen die Lebervene und die Por-
talvene platziert wird. Sie leitet den Fluss
zur Vena cava inferior um und reduziert
damit den erhohten Druck innerhalb der
Portalvene.
Methoden: Dies ist eine retrospektive Stu-
die auf Grundlage der Analyse von 40 kli-
nischen Féllen von zirrhotischen Patienten
mit Indikation fiir einen TIPS, die unter ei-
ner Portalvenen-Thrombose litten, die vor
der Platzierung im CT-Bild nachgewiesen
wurde. Eine Portalvenenthrombose war
keine Indikation fiir die TIPS, aber ein zu-
sitzlicher Befund.
Ergebnisse: 25 Patienten mit einem Aszi-
tes, der nicht auf eine Diuretikabehandlung
ansprach, sowie 15 Patienten mit dsopha-
gealer Blutung wurden in den Child Pugh
Score A 5-6 (10 Patienten), B 7-9 (25 Pa-
tienten) bzw. C 10-13 (5 Patienten) einge-
schlossen.
AusmaB der Thrombose auf dem CT-Bild
vor TIPS:
1) weniger als 25% des Lumens bei 20%
der Patienten.
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2) zwischen 25 und 50 % bei 40 % der Pa-
tienten.
3) zwischen 50 and 75 % Portalthrombo-
se bei 30 % der Patienten.
4) tiber 75 % bei 10% der Patienten.
Es traten keine grofleren Nebenwirkungen
in Bezug auf die Platzierung eines TIPS
auf. Das 6 Monate nach dem vorherigen
Rontgenbild aufgenommene CT zeigte ei-
nen Riickgang der Portalvenenthrombose
in 35/40 Fillen (mit Thrombus-Verringe-
rung im Bereich von 50-90%) und Ver-
schwinden der Thrombose in 5/40 Fillen.
Schlussfolgerung: Die Prédvention der
Progression einer Portalvenenthrombose
bei Patienten, die zur Lebertransplantation
gelistet sind, ist eine weitere Indikation des
TIPS.

Analyse von Nachrichten mit
gesundheitsbezogenem Inhalt
beziiglich Organspende und
Transplantation in tiirkischen
Printmedien

M. Colak* D. Hekimoglu*, F. Sozen**
M. Haberal**

*Faculty of Health Sciences, Department of
Healthcare Management, Baskent University,
Ankara, Tiirkei; ** Faculty of Medicine, Bas-
kent University, Ankara, Tiirkei

Einfithrung: Das soziale Marketing ist in
der Lage, die Bereitschaft und den Altruis-
mus in Bezug auf die Organspende zu stei-
gern und zu fordern. Neben altruistischen
Werten sollten ermutigende Anregungen
bereitgestellt werden, um die Menschen
zum Handeln zu veranlassen. Die Medien
haben Einfluss auf die Verhaltensweisen
der einzelnen Menschen, insbesondere
Nachrichten und Werbung. Sind sich die
Medien dieser Aufgabe bewusst? Und wel-
che Art von Nachrichten sieht man diesbe-
ziiglich in den Medien? In dieser Studie
wird der Frage nachgegangen, wie die
Printmedien die Information der Offent-
lichkeit in Bezug auf Organspende und
Transplantation handhaben, ob Aufklérung
stattfindet, und es wurde analysiert, wel-
chen Gehalt an gesundheitsbezogenem
Wissen die Nachrichten zur Férderung der
Organspende bieten.

Methoden: Die Art der Studie war eine
Analyse des gesundheitsbezogenen In-
halts. Fiir die Studie herangezogen wurden
Veroffentlichungen tiirkischer Printmedien
zwischen 01.01.2007 und 01.03.2008. Ins-
gesamt wurden 2449 Nachrichten aus Zei-

tungen und Zeitschriften in Bezug auf Or-
ganspende und Transplantation ausgewer-
tet. Die Nachrichten stammten aus 230
Zeitungen und Zeitschriften. Wir erhielten
die Nachrichten vom Media Pursuit Center
und sie wurden in eine elektronische Datei
ibernommen. AnschlieBend wurden Inhalt
und Présentation der Nachrichten als For-
schungseinheit untersucht. Wir bildeten
Regeln fiir die Kodierung und kodierten
dann die Nachrichten entsprechend, bevor
im Anschluss die Analysen erfolgten. Es
wurden Format und Inhalt der Nachrichten
zu Organspende und Transplantation un-
tersucht. Nachdem alle Daten in das Pro-
grammpaket SPSS 11.5 eingegeben waren,
wurden die Ergebnisse diskutiert. Es erga-
ben sich hinsichtlich der formalen Merk-
male der Nachrichten insgesamt neun Va-
riablen: Name der Publikation, Art der Pu-
blikation, Ort (Provinz) der Publikation,
Datum der Nachrichten, der Titel, die Lan-
ge des Titels, ob ein Photo dabei war oder
nicht, die Art des Photos, Grofie der Nach-
richten und die Seite der Nachrichten. In
Bezug auf die Analyse des Nachrichtenin-
halts wurden ebenfalls neun Variablen ge-
priift und analysiert: Thema der Nachricht,
Botschaft der Uberschrift, Merkmale der
Worter im Titel, die Identifizierung der
Photos im Nachrichtentext, das Alter/Ge-
schlecht der Akteure in den Nachrichten,
Spender oder Empfénger.

Ergebnisse: 81.1% der in den Zeitungen
verdffentlichten Nachrichten erschienen
im Hauptteil. Die hiufigsten Publikations-
tage waren die ersten Tage eines Monats.
Die Nachrichten erschienen am haufigsten
im Februar (16%), gefolgt von Januar
(14%) und Mirz (13%). Sie erschienen
meistens auf den ersten Seiten einer Zei-
tung, gefolgt von der 8. Seite und durch-
schnittlich auf der 5. Seite. Die in der
Uberschrift gegebenen Nachrichten waren
an zweiter Stelle mit 13,5%. Die am meis-
ten gefundenen Nachrichten betrafen die
Spende seitens eines Familienmitgliedes
(13,7%) und Nachrichten iiber Transplan-
tation und die Meinung, Reden und Infor-
mationen. Der Prozentsatz von Nachrich-
ten in Bezug auf einen Patienten, der auf
eine Organspende wartet, lag bei 10,3%,
bei Nachrichten iiber eine erfolgreiche
Transplantation waren es 8%. Nachrichten
iiber Todesfille aufgrund des Organman-
gels waren sehr gering (5%). Der Bereich
Nachrichten wurde mit 10% bewertet. Der
Prozentsatz von Nachrichten iiber Organ-
spende betrug 12%. Die neuesten Verbes-
serungen in der Transplantationsmedizin
machten etwa 2% aus. 62% der Botschaft
aus dem Nachrichtentitel waren informa-



Transplantationsmedizin
2009, 21. Jahrg., S. 48

tiv, 60% Aufmerksamkeit erregend, 19%
einen Auftrag aussendend und 27% waren
motivierende Nachrichten. 57% der Wor-
ter in den Nachrichten hatten einen positi-
ven Effekt und 10% einen negativen, und
55% der Nachrichten umfassten informati-
ve Worter. 24% der Photos bezogen sich
auf eine transplantierte Person, 22% auf ei-
nen Spender, 24% auf eine Einrichtung
und 9% auf den Patienten und seine Fami-
lie. 61% der Spender waren ménnlich und
61% waren erwachsen. Kinder machten et-
wa 11% der Spender aus. Die transplan-
tierten Personen waren zu 59% maénnlich
und zu 47% Erwachsene. Der Prozentsatz
an Nachrichten iiber transplantierte Kinder
war 31%.

Diskussion: Die Kommunikation iiber Ge-
sundheitsthemen und die Massenmedien
haben einen grofen Einfluss auf die Ein-
stellungen und gesundheitsrelevanten Ver-
haltensweisen der einzelnen Menschen.
Die Organspende kann erhoht werden, in-
dem die Menschen fiir dieses Thema sensi-
bilisiert werden. Bildungs-/Aufklérungs-
studien sollten regierungspolitisch defi-
niert und von den Medien unterstiitzt wer-
den. Die Aufklarung sollte in frithen Jah-
ren beginnen, um die bewussten Verhal-
tensweisen zu verbessern und Wissen, Fi-
higkeiten und Gewohnheiten bereitzustel-
len. Diese Bemiithungen miissen fortge-
fiihrt werden, bis das gewiinschte Verhal-
tensmodell erreicht ist. Das gegebene
Muster der Organspende- und Transplanta-
tionsnachrichten ist wichtig in Hinblick
auf die offentliche Meinung. Dariiber hi-
naus iibt es direkten Einfluss darauf aus,
wie die Nachrichten vom Leser wahrge-
nommen werden.

Die rechtliche, ethische und
religiose Dimension der
Organspende und Transplantation
in der Tiirkei

M. Haberal*, F. Sozen*** M. Colak**

*Faculty of Medicine, Baskent University,
**Faculty of Health Sciences, Baskent Univer-
sity; ***Trans Coordinator, Baskent University
Ankara Hospital, Ankara, Tiirkei

Einleitung: Die Transplantation ist eine
rasch wachsende medizinische Wissen-
schaft. Das grofite Hindernis in der Trans-
plantation ist der Mangel an Spenderorga-
nen. Die Diskrepanz zwischen Angebot
und Nachfrage bei Organspende und
Transplantation ist weltweit ein riesiges

Problem. Geltende Gesetze, Richtlinien
und Vereinbarungen miissen genau ge-
kannt werden, um die Liicken in der Or-
ganspende und Transplantation zu fiillen.
Die meisten Lander haben gesetzliche Ver-
einbarungen, auch wenn verschiedene
Hirntod-Definitionen gelten. Die Trans-
plantation ist nicht nur ein klinisches, son-
dern auch ein soziales Thema. Es ist ein
multidimensionales Konzept und daher
miissen auch rechtliche, ethische, soziale
und religidse Dimensionen diskutiert und
sorgfiltig eingefiihrt werden. Mit dieser
Studie soll die aktuelle Situation der Or-
ganspende und Transplantation im Rah-
men von medizinischen, ethischen und re-
ligiosen Sichtweisen und der gesetzlichen
Bestimmungen in der Tiirkei vorgestellt
werden.

Methoden: Diese Studie wurde als quali-
tative Studie ausgelegt. Alle rechtlichen,
ethischen und religiosen Dimensionen der
Organspende und Transplantation in der
Tiirkei wurden vorgestellt und Vereinba-
rungen iiber Organ- und Gewebetransplan-
tation wurden diskutiert und erklart sowie
die Griinde fiir Anderungen/Neuregelun-
gen erldutert und Losungen vorgeschlagen.
Faktoren, die die Organspende beeinflus-
sen und den Organmangel in der Tiirkei
mildern kénnten, wurden ebenfalls erklart.
Im Detail diskutiert wurden folgende The-
men: Rechtliche Aspekte der modernen
Transplantationschirurgie, rechtliche und
ethische Themen der Transplantation
menschlicher Organe, Bioethik-Bestim-
mungen, Gesetze zur Organtransplantati-
on, therapeutische Verwendung von
menschlichen Organen und Geweben nach
dem tiirkischen Recht, religiose Aspekte
der Organspende und Transplantation so-
wie entsprechende Deklarationen.
Diskussion: Im Jahr 1979 wurde das Ge-
setz liber die Entnahme, Lagerung und
Transplantation von Organen und Gewe-
ben erlassen. Nach diesem Gesetz gibt es
einige gesetzliche Vorschriften: Verkauf
und Ankauf von Organen und Geweben
gegen Geld oder gegen andere Vorteile
sind verboten. Die Zustimmung zur Ent-
nahme eines Organs muss von einer Per-
son/Personen iiber 18 Jahre und im Besitz
seiner geistigen Gesundheit gegeben wer-
den, sie muss miindlich und schriftlich vor
mindestens zwei Zeugen gegeben und von
einem Arzt genehmigt werden. Der Hirn-
tod muss von einem Kardiologen, Neuro-
logen, Neurochirurgen und Anésthesiolo-
gen medizinisch gesichert werden, ent-
sprechend den Gesetzen, Methoden und
Praktiken auf dem jeweiligen neuesten
Stand der Wissenschaft des Landes. Die
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Organspende wird vom Islam erlaubt und
im Koran erwéhnt. Der oberste Religions-
rat hat ebenfalls in seiner Entscheidung
vom 6. Mirz 1980/1396 erklart, dass die
Organtransplantation den Gesetzen ent-
spricht. Nach dieser Entscheidung darf die
Organtransplantation nur unter einigen Be-
dingungen durchgefiihrt werden.

Langfristiges Follow-up von
55 verwandten Lebendnieren-
spendern in Georgien

G. Tomadze, A. Chkhotua, A. Kireulishvili

National Transplant Registry of Georgian
Association of Transplantologists, Tiflis,
Georgien

Einleitung: Eine Lebendspende bietet
viele Vorteile. Der Lebendspender muss
sich jedoch einer groBeren Operation un-
terziehen mit einer durchschnittlichen pe-
rioperativen Mortalitdt von 0,03% und
Morbiditéit von 10%.

Unser Ziel war es daher, das langfristige
Follow-up des Gesundheitszustandes von
lebenden verwandten Spendern in
Georgien zu untersuchen.

Methoden: Von 1995 bis 2008 wurden in
Georgien insgesamt 90 Nierentransplanta-
tionen mit verwandten Lebendspendern
durchgefiihrt. Es war uns moglich, Infor-
mationen zu 55 Spendern (61%) zu erhal-
ten. 35 Personen (39%) konnten nicht aus-
findig gemacht werden (Adresse unbe-
kannt, zur Zeit der Studie verstorben,
Usw.).

Um die Folgen einer unilateralen Nephrek-
tomie auf die Lebendnierenspender (LRD)
zu erforschen, untersuchten wir ihren all-
gemeinen Gesundheitszustand mit einem
speziell dafiir entwickelten Fragebogen
und routinemifigen medizinischen und
Laboruntersuchungen, einschlielich Blut-
druck, Kreatinin, Harnstoff, Himatologie,
Urinanalysen. 75% waren Frauen und 25%
Mainner. 69% der Spenden kamen von der
Mutter, 16% vom Vater, 4% vom Bruder,
4% von der Schwester, 4% vom Cousin, 4
% vom Ehepartner. Die postoperative Zeit
betrug bei 39 Patienten (71%) zwischen 1
und 5 Jahren, bei 9 Patienten (16%) zwi-
schen 5 und 10 Jahre und bei 7 Patienten
(13%) tiber 10 Jahre. Im Altersbereich von
41 bis 60 Jahren waren 62%, tiber 61 Jah-
re 25% und zwischen 21 und 40 Jahre
13%.

Ergebnisse: 16% litten unter leichten Be-
schwerden: 4% — allgemeine Schwiche,
4% — Narbenprobleme, 2% — postoperative

Hernien, 2% — leichter Gedachtnisverlust,
4% — andere Beschwerden. 9% erlitten
postoperative Komplikationen vor Entlas-
sung aus dem Krankenhaus (5% — Pneu-
monie, 2% — Wundinfektion, 2% — ande-
re). 45% hatten nie irgendwelche postope-
rativen Beschwerden. Bei 18% der Spen-
der dauerten die Beschwerden etwa einen
Monat, bei 18% etwa 3 Monate, bei 7% 6
Monate, bei 5% ein Jahr und bei 4% tiiber
3 Jahre. Keiner der untersuchten LRD hat-
te erhohte Spiegel von Kreatinin oder
Harnstoff im Blut. 60% wiesen einen nor-
malen und 5,4% einen erhohten Blutdruck
auf, der erstmals nach der Spenderoperati-
on speziell behandelt werden musste. Das
Durchschnittsalter war in der hypertensi-
ven Gruppe mit speziellen Behandlungs-
bedarf hoher (59,6 vs. 51,3 Jahre).

Schlussfolgerung: Es wurde bei den Le-
bendnierenspendern keine Beeintrichti-
gung der Nierenfunktion gefunden. In
5,4% entwickelte sich ein Bluthochdruck,
der speziell behandelt werden musste;
leichte postoperative Beschwerden konn-
ten bei 16% der Spender erwartet werden.

Chronische Transplantat-
nephropathie und Genetik:
Bedeutung des humanen
Leukozyten-Antigen-G14-
Basenpaar-Polymorphismus

R. Littera, F. Zorcolo, G. Giustolisi,
E. Molinario, F. Alba, S. Lai, L. Cappai,
D. Valentini, V. Loi, C. Carcassi

Sardinia Transplant Organization, Ospedale
R. Binaghi* - ASL 8, Sardenga, Italien

Einleitung: Die jlingsten Fortschritte in
den Transplantationstechniken und inno-
vative immunsuppressive Behandlungen
sowie Infektionsprophylaxe zum besseren
Patientenmanagement nach Transplantati-
on haben dazu beigetragen, dass sich die
Gesamtiiberlebensraten mit weniger Epi-
soden von akuter AbstoBung verbessert ha-
ben. Nichtsdestotrotz bleibt die Transplan-
tatabstoBung ein grofes Problem in der
Nierentransplantation.

In neueren Berichten wird eine Vielzahl
von genetischen Faktoren beschrieben, die
in der Lage sind, die Immuntoleranz des
Patienten auf das transplantierte Organ zu
modulieren. Insbesondere das Vorliegen
von humanen Leukozyten-Antigen-G
(HLA-G)-Molekiilen im Nierenparenchym
scheint mit einem niedrigeren Risiko so-
wohl fiir akute AbstoBung als auch fiir die
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chronische Transplantatnephropathie kor-
reliert zu sein.

Ein 14-Basenpaar (bp)-Deletions-Inserti-
ons-Polymorphismus innerhalb der 3’-un-
translatierten (UT)-Region des HLA-G-
Gens konnte fiir einen Anstieg der HLA-
G-Expression verantwortlich sein.

Ziel: Wir untersuchten den Einfluss des
14-bp-Deletions-Insertions-Polymorphis-
mus auf das Ergebnis der Transplantation
postmortal gespendter Nieren.

Methoden: 212 Patienten, die zwischen
Januar 2000 und Dezember 2003 trans-
plantiert worden waren, wurden retrospek-
tiv evaluiert. Die Empfanger wurden in
zwei Gruppen entsprechend ihrem HLA-
G-14-bp-Genotyp eingeteilt: Homozygote
fiir die 14-bp-Insertion (+14/+14-bp) und
Heterozygote/Homozygote fiir die 14-bp-
Deletion (14-bp/+14-bp und 14/14-bp).
Ergebnisse und Diskussion: 150 Hetero-
zygote/Homozygote (70.7% — 150/212)
fiir die 14-bp-Deletion wiesen ein hoheres
Risiko auf, eine chronische Transplantat-
nephropathie (13/150 — 8.6%) zu entwi-
ckeln, als Homozygote (0/62) fiir die 14-
bp-Insertion (-14-bp/+14-bp und -14-bp/-
14-bp vs. +14-bp/+14-bp: Relatives Risiko
= 12.3; 95% Konfidenzintervall 1.32
—1.59; P = .01). Daher scheint der 14-bp-
Polymorphismus ein wichtiger pradiktiver
Faktor fiir die chronische Transplantat-
nephropathie zu sein und sollte folglich
zur Uberwachung von Nierentransplantat-
empfingern beitragen.

Spende nach Herzstillstand (Do-
nation after cardiac death): Wert
von kardiopulmonalen Wiederbe-
lebungsversuchen als Konservie-
rungsmethode

F. Del Rio Gallegos, J. R. Nuriez Pefia, M.
Gonzalez Romero, E. Corral Torres, E.
Calvo Manuel, D. A. Rodriguez Serrano,
M. D. Parra Hueso, C. Escarpa Falcon

Hospital Clinico San Carlos Dr., Madrid, Spa-
nien

Ziel: Unser Krankenhaus hat seit 1989 ei-
ne spezielle Strategie zur Transplantation
von Spenden nach unkontrolliertem Herz-
stillstand (UDACD=Uncontrolled Donors
after Cardiac Death) entwickelt. Das Limit
ab Herzstillstand bis zur Einleitung der
Konservierung betrdgt 120 Minuten. Wih-
rend dieses Zeitraums sind die kardiopul-
monalen Wiederbelebungsversuche (CPR)
die einzige Methode, um den Spender

kreislaufméaBig zu erhalten. Die Ergebnisse
zeigen das hervorragende Ergebnis und die
Eignung von Wiederbelebungsverfahren
als Konservierungsmethode, bis ein extra-
korporaler Bypass mit Membranoxygenie-
rung gestartet werden kann. 1/3 der Spen-
der von Madrid kommen aus diesem Pro-
gramm.

Methoden:

a) Einschluss- und Ausschlusskriterien fiir
UDACD: zusitzlich zu den allgemeinen
Kriterien:

1 - Bekannter Zeitpunkt des Herzstill-
standes.

2 - Beginn der CRP in weniger als 10
Min.

3 - Alter 7-55 Jahre (7-50 fiir Lungen).

4 - Bekannte oder vermutete Todesur-
sache.

5 - Nicht auf Thorax oder Abdomen be-
zogene Verletzungen.

6 - Gesundes Aussehen.

7 - Unterstiitzungszeit < 120 Minuten.

b) Aufrechterhaltung mit kardiopulmona-
len Wiederbelebungsverfahren,

c¢) Sobald das Notaufnahmepersonal einen
UDACD erkennt, wird der Transplanta-
tionskoordinator informiert.

d) In der Notaufnahme holt der Transplan-
tationskoordinator die gerichtliche Er-
laubnis und Zustimmung der Familie
ein und veranlasst dann die Organkon-
servierungsverfahren (extrakorporaler
Bypass mit Membranoxygenierung und
speziellen Methoden fiir die Lungen).

Ergebnisse: Von Januar 2002 bis Dezem-

ber 2007 gab es im Krankenhaus 297

UDACD-Organspender. Wir haben 550

Nieren entnommen (89,1% wurden trans-

plantiert); 62 Lungen — 52 wurden trans-

plantiert, 10 als Einzellungentransplantat

—und in den vergangenen 2 Monaten 6 Le-

bern.

Die Qualitédt der Organe aus UDACD war

genauso gut oder noch besser als die von

hirntoten Spendern (EDD= Encephalic

Death Donors). Die Nierenfunktion, die

anhand von Serumkreatininspiegel und

Proteinurie gemessen wurde, ist bei

UDACD besser (jeweils p=0.02). Das

langfristige Transplantatiiberleben ist bei

UDACD langer (p=0.001) und die vasku-

lare AbstoBung geringer (p=0.05). Die Er-

gebnisse der Lungen- und Lebertransplan-
tate sind ebenfalls hervorragend.

Schlussfolgerungen: Die UDACD-Pro-

gramme wiren in allen Landern, in denen

die Transplantationsgesetze dies erlauben,
sehr hilfreich. Organe und Gewebe von

UDACD sind mindestens genauso gut wie

die von hirntoten Spendern. Die Rolle der

Notfallmedizin aufBlerhalb und innerhalb
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des Krankenhauses ist der Grundpfeiler fiir
dieses Programm. Die guten Ergebnisse in
Bezug auf die Organfunktion beziehen
sich direkt auf die Gewebeperfusion wih-
rend der warmen Ischdmiephase und auf
die hervorragenden kardiopulmonalen
Wiederbelebungsverfahren.

Trauer und das psychische
Wohlergehen von Angehdrigen
von Organspendern: Haben sie
ein besseres oder schlechteres
Befinden als Angehdrigen von
Verstorbenen, die keine
Organspender wurden?

S. M. van den Hee, M. I. Hagestein,
B. J. J. Elbertse, F. J. M. Grosfeld,
J. van den Bout

Utrecht University, NIGZ-Donorvoorlichting
(Donor Information at the Netherlands Institu-
te for Health Promotion and Disease Preventi-
on), Niederlande

Einleitung: In den Niederlanden gab es
bisher nur wenig Forschung zu den Aus-
wirkungen der Organspende auf den Ver-
lauf der Trauerbewéltigung. Diese retro-
spektive Studie versucht, das Ausmaf} der
Trauer und das psychische Wohlergehen
von Angehdrigen zu erkennen sowie die
damit zusammenhéngenden Einflussfakto-
ren.

Methoden: 334 Angehorige von 607 Or-
ganspendern, die einen Angehdrigen min-
destens drei Monate bzw. maximal drei
Jahre zuvor verloren hatten, wurden tiber
Transplantationskoordinatoren, die an
sechs der sieben akademischen Kranken-
hauser in den Niederlanden arbeiten, re-
krutiert. Die Datensammlung erfolgte in
2007 mittels Fragebogen.

Ergebnisse: Die Angehorigen von Organ-
spendern zeigten keine grofere Trauer als
Angehorige, deren Verstorbene keine Or-
ganspender geworden sind. Auf der Ebene
des psychischen Wohlbefindens war ein
Unterschied zwischen der ersten und der
zweiten Gruppe zu erkennen.

Es zeigten sich keine signifikanten Unter-
schiede in den Trauer-Scores der Manner
und Frauen. Die Frauen wiesen signifikant
hohere Werte im psychischen Wohlbefin-
den auf als die Ménner.

Es scheint keine signifikante Beziehung
zwischen der Zufriedenheit iiber die Or-
ganspende und dem Ausmal} von Trauer
oder psychischem Wohlbefinden zu geben.
Die Todesursache erwies sich in der Tat als

signifikanter Einflussfaktor auf das Aus-
mafl des empfundenen Schmerzes, auch
nach Kontrolle fiir den Einfluss des unter-
schiedlichen Alters der verstorbenen Per-
son.

Bei den Eltern ergab sich eine signifikant
groBere Trauer als bei Partnern, Geschwis-
tern, Kindern und anderen Angehdrigen.
Die Partner zeigten signifikant grofere
Trauer als Geschwister und Kinder. Eltern
und Partner klagten signifikant héaufiger
iber Depression und Angst als Kinder.
Diskussion: Die untersuchte Gruppe von
Angehorigen zeigte keine groBere Trauer
als die “Normalbevolkerung”. Die Todes-
ursache, der Verwandtschaftsgrad und das
Geschlecht der Angehdrigen (in einem ge-
ringen Maf3) erwiesen sich als Einflussfak-
toren auf das Ausmalf der Trauer und auf
das psychische Wohlergehen der Angehdo-
rigen. Die Organspende selbst scheint da-
nach kein Risikofaktor zu sein, der den
Trauerprozess kompliziert machen wiirde.
Es muss darauf hingewiesen werden, dass
es zu einem selektiven Drop-out aus dieser
Studie gekommen sein kdnnte in Bezug
auf Angehdrige mit groBeren Problemen.

Widerspruch der Familien von
Transplantierten gegen eine
Spende: Représentieren sie den
tatsdchlichen Willen des Verstor-
benen?

T Pont', N. Masnou', R. M Gracia’,
J. C. Ruiz!, P. Salamero!, R. Deulofeu’

!Direccié de Planificacid i Avaluacié de Tras-

plantaments. Hospital Universitari Vall d’Heb-
ron, Bareclona, Spain, *Organitzacié Catalana
de Trasplantaments OCATT. Barcelona, Spa-

nien

Transplantierte Patienten und natiirlich
auch ihre Familien haben unmittelbar mit-
erlebt, was es heif3t, auf einer Warteliste zu
stehen, und sie haben von der Spende eines
Organs profitiert. Man koénnte also glau-
ben, dass sie automatisch eine Organspen-
de befiirworten wiirden. Unsere Kranken-
hausakten zeigen jedoch, dass dies nicht
immer der Fall ist.

Methoden: Retrospektive Studie aller po-
tenziellen Spender (Organe und Gewebe),
die im Vall d’Hebron Universitétskranken-
haus zwischen 2002 und 2007 evaluiert
wurden. Wir schlossen verstorbene Pa-
tienten ein, die auf der Warteliste fiir eine
Transplantation oder nach erfolgter Trans-
plantation verstarben.
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Ergebnisse: Wir analysierten 48 Akten
von Patienten (13 Wartelistenpatienten und
35 transplantierte Patienten), die als mog-
liche Spender evaluiert wurden. 26 (54%)
Félle wurden aufgrund medizinischer
Kontraindikation abgelehnt. Bei den ver-
bleibenden 22 (46%) fand ein Gesprich
mit der Familie iiber eine mogliche Organ-
spende statt (4 fiir Organe und 18 fiir Ge-
webe). Die Ergebnisse der Gespriche wa-
ren eine Einwilligung zur Spende in 7
(31%) der Falle (2 Organe und 5 Gewebe),
Ablehnung der Spende in 15 (68%) (2
Organe und 13 Gewebe). Entgegen unse-
ren Erwartungen lauteten die Argumente
gegen eine Spende: Ablehnung des Patien-
ten zu Lebzeiten: 4 (18%), extremes Lei-
den (des Verstorbenen und der Familie): 13
(59%), Bestrafung des Gesundheitssys-
tems: 5 (22%), religidse Uberzeugungen: 3
(13,6%), Wunsch des Patienten zu Lebzei-
ten ist der Familie nicht bekannt: 7 (31%)
(Es konnten mehrere Griinde angegeben
werden). Es ist erwdhnenswert, dass die
Anzahl der iberlebten Jahre keinen Ein-
fluss auf die Spendebereitschaft (6,3+3,6)
bzw. die Ablehnung (5,9+2,9) p 0,07 hat-
te.

Schlussfolgerung: Die Ablehnung der Or-
ganspende durch Familien von verstorbe-
nen transplantierten Patienten ist hdher als
in der Normalbevolkerung, zumindest in
unserem Krankenhaus.

Es wire notwendig, dass Transplantierte
zu Lebzeiten ihren Wunsch in Bezug auf
Organ- und Gewebespende klar und deut-
lich mitteilen, da es den Anschein hat, als
hitten ihre Familien diesbeziiglich Zwei-
fel. Es sind groBere Studien erforderlich,
um genauere Informationen iiber die tat-
séchliche Einstellung der Familien von
Transplantierten zu erhalten.

Schulungsprogramme fiir
Gesundheitspersonal in der
Region Emilia-Romagna

A. Falaschini*, N. Alvaro*, T. Campio-
ne* A. Grandi**, M. Monti*, L. Pompo-
nio*, L. Ridolfi*

*Emilia-Romagna Transplant Reference Cen-

tre — Bologna, Italien; **ICU of S. Maria
Nuova Hospital — Reggio Emilia, Italien

Einleitung: Das Referenzzentrum der Re-
gion Emilia-Romagna (CRT-ER) forderte
im Jahr 2007 ein anspruchsvolles Schu-
lungsprogramm fiir Fachpersonal, das im
Bereich der Organ- und Gewebespende
und -transplantation arbeitet. Das Ziel war,

das Wissen und die Fertigkeiten von Ge-
sundheitsfachpersonal in Bezug auf Or-
ganspende und Transplantation zu stirken.
Methoden: Das “ALMA”-Projekt war das
erste in 2007 organisierte Schulungspro-
jekt. Der Kurs fand an den 6rtlichen Kran-
kenhdusern der Region statt und war an
Pflegekrifte und Arzte gerichtet, die in den
Spendeprozess involviert sind. Der Kurs
umfasste theoretische Schulung und die
Verfiigbarkeit von Tutoren wiahrend des
Spendeprozesses. Es wurden verschiedene
organisatorische Situationen an den ortli-
chen Krankenhdusern aufgezeigt sowie ein
unterschiedlicher Bedarf in Bezug auf An-
reize und berufliche Fertigkeiten. Als ein
Ergebnis daraus wird in 2008 eine neue
Version des Kurses ,,ALMA-Advanced
abgehalten, der unter anderem den Vor-
schlag flir ein gemeinsam organisiertes
Modell zur lokalen Koordination enthélt.

Zweitens organisierte das CRT-ER einen
ersten Kurs zu Gewebeentnahmetechniken
fiir Hornhaut, Haut, Klappen, Blutgeféfle
und Knochen. Der Kurs richtet sich an
Chirurgen der ortlichen Krankenhduser
und soll ihnen Training fiir die Entnahme
von Geweben bieten, ohne das Entnahme-
personal der Gewebebank zu involvieren.
Jedes Jahr organisiert das CRT-ER einen
Workshop auf den Intensivstationen zum
Thema “Kommunikation und Spende®, um
psychologische Unterstiitzung fiir die im
Spendeprozess involvierten Verantwortli-
chen zu gewéhrleisten und ihre Kommuni-
kationsfahigkeiten beim Ansprechen von
trauernden Familien zu verbessern.

Das CRT-ER stellt letztendlich die Teil-
nahme von Gesundheitsfachpersonal an
den nationalen Lehrgéngen flir ,, Transplant
Procurement Manager* sicher, in denen
die lokalen Koordinatoren trainiert werden
sollen.

Ergebnisse: Das ALMA-Projekt war ein
groBer Erfolg fiir das regionale Transplan-
tationsnetzwerk und es wurden iiber 600
Fachkrifte geschult.

Der Praxis-Lehrgang fiir Gewebeentnah-
metechniken war ebenfalls erfolgreich, da
er die Weiterbildung von 51 Spezialisten
zur Durchfiihrung der Gewebeentnahmen
ermdglichte.

Schlussfolgerungen: Wir glauben, dass
Schulung ein zentrales Hilfsmittel fiir die
starke Entwicklung eines Systems ist. Es
ist offensichtlich, dass die Organisation
von Schulungen viel Arbeit und qualifi-
ziertes Personal erfordert, das in der Lage
ist, sein Wissen weiterzugeben und auf die
Bediirfnisse des Netzwerkes zu reagieren,
aber das System ldsst sich dadurch zuver-
lassig verbessern.
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Erfahrungen mit 100
Nierenspendekandidaten als
,barmherzige Samariter*

W. Zuidema', L. W. Kranenburg?,
R. A. M. Erdman’®, M. T. Hilhors?,
M. de Klerk!, J. N. M. IJzermans’,
J. I. Roodnat', W. Weimar'

Departments of Internal Medicine', Medical
Psychology and Psychotherapy’, Medical
Ethics’® and General Surgery*, Erasmus MC,
Rotterdam, Niederlande

Hintergrund: Die Lebendspende stellt ei-
nen steigenden Anteil an Nierentransplan-
taten zur Verfiigung. Jedoch haben nicht
alle Patienten einen geeigneten Lebend-
spender. Fiir Patienten ohne willige Spen-
der bleibt die einzige Option, auf die Nie-
re eines verstorbenen Spenders zu warten.
Patienten mit willigen, aber inkompatiblen
Spendern haben die Wahl, an einem Aus-
tauschprogramm fiir Lebendnierenspenden
teilzunehmen. Leider ist im Fall von ABO-
Inkompatibilitdt die Erfolgsrate fiir O-
Empfinger in diesen Programmen enttdu-
schend niedrig (24%). Die Nierenspende
aus Néchstenliebe (barmherzige Samari-
ter) konnte eine Losung darstellen fiir Pa-
tienten ohne willige Spender, fiir Empfén-
ger von ABO-inkompatiblen Paaren oder
fiir beide Kategorien gleichzeitig bei Do-
mino-Verfahren. Wir beschreiben die Er-
gebnisse eines solchen Programms, in dem
ein einzelner ,,barmherziger Samariter*
zwei Transplantationen mdoglich machen
kann.

Methoden: Wir sammelten prospektiv Da-
ten von allen Personen, die Anfragen iiber
altruistische Nierenspende an nicht-gene-
tisch verwandte und nicht-emotional ver-
bundene Patienten machten.

Ergebnisse: Seit 2000 sind insgesamt {iber
100 Spenderkandidaten an uns herangetre-
ten. Allen wurden schriftliche Informatio-
nen zur Lebendnierenspende allgemein so-
wie zu unserem Verfahren bei “barmherzi-
gen Samaritern” zugesandt, zu dem auch
eine psychologische Evaluierung (SCL-90
und ein Tiefeninterview) gehort. Auf der
Grundlage von schriftlicher Information
entschieden sich 28 Personen, nicht zu
spenden, 5 haben sich noch nicht entschie-
den und 5 wurden an ein anderes Zentrum
verwiesen. Wir nahmen 62 potenzielle
Spender in unsere Screening-Verfahren auf
und fanden in 14 Fillen medizinische
und/oder psychologische Kontraindikatio-
nen, wihrend 11 Verfahren noch im Gange
sind. Wir akzeptierten 37 Personen fiir die
Spendernephrektomie. Eine Person zog ih-
re Einwilligung zuriick. Die verbleibenden

36 “barmherzigen Samariter” machten ins-
gesamt 55 Nierentransplantationen mog-
lich: direkte Spende in 6 Fillen und 11 un-
gerichtete anonyme Spenden an Patienten
auf der Warteliste. In 19 Fillen konnten
wir Domino-Verfahren organisieren, in de-
nen “barmherzige Samariter” mit Empfan-
gern von erfolglosen ABO-inkompatiblen
Cross-over-Paaren gekoppelt wurden. Die
Spender aus diesen Paaren stimmten zu, an
Wartelistenpatienten gemdf den routine-
méBigen Allokationskriterien zu spenden.

Schlussfolgerung: Die Integration von
Programmen fiir Spenden durch “barmher-
zige Samariter” und Lebendspender-Nie-
rentausch flihrt zu einer echten Synergie.

Zugang von Auslidndern zur
Transplantationsmedizin

D. Norba, G. Kirste

Deutsche Stiftung Organtransplantation,
Frankfurt, Deutschland

Bei der medizinischen Behandlung von
Personen fremder Nationalitdt bzw. Aus-
landern bestehen meistens finanziell be-
griindete Einschrankungen. Im Hinblick
auf die Transplantation wird ein weiterer
Faktor wichtig: der Mangel an fiir die
Transplantation verfiigbaren Organen. Es
stellt sich daher die Frage: Wird ein An-
stieg der Transplantationen von Auslin-
dern die Spendebereitschaft der inlidndi-
schen Einwohner gefihrden? Die Antwort
auf diese Frage ist nicht einfach, insbeson-
dere darf die Rolle der Massenmedien hier
nicht unterschétzt werden.

Eine Untersuchung der in Europa und den
USA bestehenden Richtlinien, die sich mit
dem Zugang bzw. mit der Beschrinkung
des Zugangs von Auslidndern zur Trans-
plantation befassen, zeigt, dass hier zwei
allgemeine Ansétze unterschieden werden
konnen. Der erste Ansatz beschrinkt den
Zugang von Auslidndern zur (nationalen)
Warteliste. Das bedeutet, dass diejenigen,
denen der Zugang verwehrt wird, nicht
transplantiert werden konnen, egal wie
dringend der einzelne Fall sein mag. Im
Allgemeinen wird ein zufélliger Prozent-
satz zwischen 0 und 10% gewéhlt. Die Re-
gistrierung zur Transplantation dient als
ein Trichter. Dieser Ansatz wurde zum
Beispiel von Eurotransplant und UNOS
gewdhlt.

Der alternative Ansatz besteht darin, die
Registrierung auf der nationalen Warteliste
fiir jeden zu erlauben, der fiir eine Trans-
plantation geeignet ist, aber gewisse Perso-
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nengruppen wie z. B. Auslidnder im tat-
sdchlichen Allokationsprozess als nachran-
gig zu betrachten. In dieser zweiten Kate-
gorie sind verschiedene Differenzierungen
moglich insbesondere im Hinblick auf
HU-Patienten. Dies fiihrt zu der Konse-
quenz, dass es infolge des Organmangels
nur wenige Chancen gibt, ein Organ guter
Qualitdt oder iiberhaupt ein Organ zu er-
halten. Dieser Ansatz wurde in Grof3britan-
nien und der Schweiz gewéhlt.

Es ist jedoch hochst zweifelhaft, ob die be-
stehenden Bestimmungen sich angesichts
der Verfassungsrechte, insbesondere hin-
sichtlich der Menschenrechte als rechtmé-
Big erweisen, die jede Person ungeachtet
ihrer Nationalitit oder ihres Wohnsitzes
besitzt. Die Menschenrechte, die hier auf
dem Spiel stehen, sind insbesondere das
Recht auf Leben und korperliche Unver-
sehrtheit, aber auch das Verbot der Diskri-
minierung. Es miissen daher Ausnahmen
gemacht werden zumindest fiir HU-Patien-
ten. In Europa muss dariiber hinaus auch
das EU-Recht beriicksichtigt werden, ins-
besondere das Recht auf freie Bewegung
der Patienten.

Beim Festlegen von Bestimmungen fiir
Auslinder in Bezug auf die Transplantati-
onsmedizin miissen folgende Fragen be-
antwortet werden: Besteht wirklich die
Notwendigkeit fiir restriktive Regelungen?
Wer hat die Kompetenz, auf nationaler
oder europdischer Ebene Gesetze zu erlas-
sen? Verletzt die beabsichtigte Regelung
Verfassungs- oder europiisches Recht?
Auf diese Fragen gibt es keine einfachen
Antworten, es kann aber zusammenfas-
send festgehalten werden, dass der Zugang
von Ausldndern zur Transplantationsmedi-
zin aus einer europdischen Sichtweise
sorgfiltig bedacht werden sollte, um aus
einer rechtlichen Perspektive auf nationa-
ler Ebene gelost zu werden. Jede Regelung
sollte jedoch in Ubereinstimmung mit der
nationalen Verfassung sowie dem européi-
schen Recht getroffen werden (z. B. Art.
12, 18, 39, 43, 49 TEC und Regelung der
EU-Kommission (EC) Nr. 1408/71).

Erkennung von potenziellen
Spendern in Japan

M. Saito

Urasoe General Hospital, Urasoe, Japan

Einfiihrung: Der Begriff “Spender-Er-
kennungsteam” entsprechend dem spani-
schen Modell kann in Japan aufgrund der
kulturellen Faktoren und des sozialen
Konsensus zu Verwirrung fiithren. Gliickli-
cherweise habe ich als Arzt auf einer Inten-
sivstation in 2006 an einem TPM-Kurs in
Spanien teilgenommen und in 2007 mit
der Erkennung von potenziellen Spendern
in Japan begonnen. Es war eine Herausfor-
derung, aber nach einem halben Jahr hat-
ten wir erstmals zwei NHBD-Spenden seit
9 Jahren.

Methoden: Ab Juni 2007 starteten wir die
Suche nach potenziellen Spendern einmal
wochentlich in Zusammenarbeit mit dem
Personal der Intensivpflegestation und
dem Transplantationskoordinator. Die
Spendererkennung konzentrierte sich auf
28 Intensivbetten und 50 Betten der Neu-
rologischen Station, wo die meisten denk-
bar potenziellen Spender aufgenommen
worden waren. Es waren etwa 25% der
Krankenhausbetten (302 Betten).

Die Pflegekrifte der Intensivpflege hatten
Indikationskarten in ihrer Tasche und sie
identifizierten potenzielle Spender selbst-
standig und melden diese Patienten an den
Transplantationskoordinator im Kranken-
haus.

Ergebnisse und Diskussion: Die Spen-
dererkennungsvisite und die Auswahl
durch die Pflegekrifte erbrachte 20 poten-
zielle Spender von Juni 2007 bis Mai 2008
einschlieBlich zweier NHBD-Spenden.

In 2006 hatten wir auf die Anfrage des
Transplantationskoordinators nur die Zu-
stimmung einer einzigen Familie von ins-
gesamt 36 potenziellen Spendern erhalten.
Junge Arzte wurden auf die Visite zur Er-
kennung potenzieller Spender auf der In-
tensivstation aufmerksam, sie denken nun
bei CPA-Patienten in der Notaufnahme an
eine mogliche Spende und kiimmern sich
um die Familien. Derzeit entwickeln wir
ein Schulungssystem fiir Pflegekrifte und
junge Arzte zur Erkennung von potenziel-
len Spendern auf jeder Ebene.
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Neuere Entwicklungen in der
Transplantationskoordination in
der Republik Moldawien

1. Codreanu, P. Cepoida, A. Tanase

Dialysis and Kidney Transplant Center, Repu-
blican Clinical Hospital, Chisinau, Republik
Moldawien

Hintergrund: Das Problem der Organ-
spende und Transplantation ist eines der
wichtigsten Probleme des internationalen
Gesundheitswesens, wenn man beriick-
sichtigt, dass mit dieser Behandlung die
grofite Verbesserung der Lebensqualitit
bei schwer kranken Menschen erreicht
werden kann im Vergleich zu anderen Op-
tionen, und auch angesichts der langfristi-
gen Kosteneinsparungen bei dieser Be-
handlungsstrategie. Die Losung dieses
Problems scheint aber in den ehemaligen
sowjetischen Republiken eher schwierig
zu sein angesichts der anhaltenden politi-
schen und wirtschaftlichen Reformprozes-
se. Dariliber hinaus geht die Absicht, eine
hohe Qualitit medizinischer Betreuung an-
zubieten, mit dem Wunsch Moldawiens
einher, die europdischen Standards der bio-
medizinischen Versorgung einzuhalten, so-
wohl einerseits den terminal kranken Pa-
tienten Hoffnung zu machen als auch
gleichzeitig die unerwiinschten Folgen von
Organhandel und entsprechender Verbre-
chen einzuddmmen.

Methoden: Im Juni 1999 verabschiedete
Moldawien ein neues Transplantationsge-
setz — Law on Human Organ and Tissue
Transplantation, No 473-XIV. Vor Verab-
schiedung des neuen Gesetzes gab es in
Moldawien ein kleines, aber aktives Nie-
rentransplantationsprogramm. Obwohl mit
dem neuen Gesetz beabsichtigt wurde, die
Transplantation zu fordern, erwiesen sich
die Bestimmungen leider als schwierig
umsetzbar und die Nierentransplantation
kam fast zum Erliegen. Es wurden nur
noch ein paar Lebendspendetransplantatio-
nen durchgefiihrt. Um die Situation der
Organspende und Transplantation in Mol-
dawien zu verbessern, wurde dieses The-
ma in das Joint Programme for Moldova
von 2004 bis 2006 aufgenommen, das vom
Europarat und der Europédischen Kommis-
sion gesponsert wurde. Unter der Leitung
dieser beiden Organisationen wurden in
2005 und 2006 zwei Folgeseminare fiir 30
bis 40 Spezialisten aus den Bereichen
Transplantation, Nephrologie, Anisthesie
und Intensivmedizin durchgefiihrt. Darii-
ber hinaus fiihren der Europarat und ET-
CO zwei andere Seminare zu organisatio-

nellen Aspekten der Organspende und
Transplantation im Jahr 2008 durch.
Ergebnisse: Engagierte Diskussionen mit
allen betroffenen Parteien und der Rat aus-
landischer Experten fiihrten zu einem neu-
en Gesetz zur Organtransplantation. Es
wurde Anfang 2008 verabschiedet und auf
der Grundlage des Zusatzprotokolls der
Konvention iiber Menschenrechte und
Biomedizin in Bezug auf Transplantation
von menschlichen Organen und Geweben
ausgefiihrt. Das Nationale Transplantati-
onsprogramm wurde vom Gesundheitsmi-
nister durchgefiihrt, und die Dialysezen-
tren begannen mit der praktischen Umset-
zung. Gemif dem neuen Gesetz wird eine
Transplantationsagentur eingerichtet. Die
unter Leitung der Europdischen Kommis-
sion und des Europarates durchgefiihrten
Programme waren auch sehr hilfreich fiir
Spezialisten, Behorden und die Aufkla-
rung/Schulung der Offentlichkeit, wobei
sich die offentliche Meinung positiv veran-
dert. Insgesamt haben 150 Personen an den
Seminaren teilgenommen bzw. nehmen
noch teil, wodurch sich die Zahl von ge-
schulten Spezialisten steigern lésst, die
sich an der Ermdglichung der Organspen-
de in Moldawien beteiligen wollen.
Schlussfolgerung: Die anhaltenden Be-
mithungen auf diesem Gebiet gaben uns
die Moglichkeit, das neue Gesetz zur
Transplantation von menschlichen Orga-
nen, Geweben und Zellen zu verabschie-
den, und es wird in Bélde eine spezialisier-
te Transplantationsagentur eingerichtet
werden.

eTransplant™ — webbasierte
internationale Transplantations-
Datenbank & Anwendungen

R. Benedek

Artman Technologies, Slowakei

Nach der Entwicklung der Nationalen
Transplantations-Datenbank und ihrer An-
wendungen fiir Grofbritannien (England,
Schottland, Irland, Wales) liefern wir die
Nationale Transplantations-Datenbank &
Anwendungen an eine zentraleuropdische
Region (Republik Slowakei). Diese Lo-
sung deckt die Krankenhduser, Transplan-
tationsstationen, Nachsorgezentren, HLA-
Labors, Augenbanken und externe Nutzer
auf dem Gebiet der Transplantation von
soliden Organen ab sowie erstmals auch
die Allokation von Gewebe und Zellen so-
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wie die Lagerungs- und Beschaffungsme-

chanismen insgesamt. Es handelt sich um

ein einzigartiges computergestiitztes web-
basiertes Transplantationssystem, mit dem

Transplantationszentren, Organbeschaf-

fungsorganisationen und HLA-Labors so-

wie Augen- & Gewebebanken folgende

Aufgaben auf nationaler Ebene durchfiih-

ren konnen:

— die Warteliste ihrer Patienten verwalten

— Zugang zu, Erginzung und Einreichung
von Transplantationsdaten

— Spenderinformationen hinzufiigen und
Listen fiir das Spender-Empfénger-Mat-
ching fiihren

— Zugang zu verschiedenen Transplantati-
onsdatenberichten und -strategien

— ein Organspenderegister fiihren

— mit anderen nationalen Transplantations-
systemen online interagieren

— Vorgédnge in den Augen- und Gewebe-
banken steuern

—alle Vorgénge in den Gewebe-Typisie-
rungs-HLA-Labors steuern

— individuelle nationale Transplantations-
verfahren zwischen Informationssyste-
men vergleichen und die Daten an die
zustandigen nationalen Stellen weiterlei-
ten.

Das System bietet auch neues Potenzial fiir
internationale Zusammenarbeit von Trans-
plantationsdiensten, fordert die Vereinheit-
lichung nationaler Transplantationsverfah-
ren, ermoglicht gleichen Zugang zur
Transplantation zwischen Léndern, hilft
die Sicherheit von Organen zu gewéhrleis-
ten und die ethischen Standards einzuhal-
ten in Bezug auf die Entnahme und die
Transplantationsoperation.
Dies konnte einen neuen Ansatz darstellen,
um multinationale Transplantationsdienste
fiir den Austausch iiberzéhliger Organe in
eine virtuelle Datenbank zu vernetzen und
die vollstindige nationale Losung fiir ein
individuelles Land zur Verfiigung zu stel-
len.

Internationale Register konnen ebenso

profitieren, indem sie Daten aus einer zen-

tralen Stelle an viele internationale Studien
liefern.

Zitate:

— Das schnellste Matching-Verfahren, das
ich bisher gesehen habe. Beeindrucken-
de Leistung. (Sue Falvey, Duty Office
Manager, UK Transplant)

— Die gewéhlten webbasierten Anwendun-
gen erwiesen sich als eine visiondre Lo-
sung, um externe Anwender an nationale
Transplantationsdatenbanken aus ganz
Grofbritannien und der Republik Irland
zu verkniipfen. Die Anwendungen sind
extrem benutzerfreundlich und bemer-

kenswert stabil. (Saifi Hashmi, Head of
IT&Computing, UK Transplant)

— Eine umfangreiche Validierung aller Da-
tensdtze vor Eingabe in die Datenbank
ist vorhanden und die Anwendungen
sind so ausgelegt, dass sichergestellt ist,
dass das Management eine vollstindige
Kontrolle iiber alle Aspekte des Validie-
rungsprozesses hat. (David Shute, Di-
rector of Operations, UK Transplant)

— Absolute Genauigkeit der in der Daten-
bank gespeicherten Daten ist von groBter
Bedeutung fiir unsere Arbeit und das De-
sign der Anwendungen stellt sicher, dass
dieses Ziel erreicht wird. (Andy Max-
well, Data Executive Manager, UK
Transplant)

Nationale Umfrage zu
potenziellen “heart beating”
(HB) Organspendern in
Schweden

C. Moller!, 4. Welin', T. Nolin?,
B.-A. Henriksson®, A. Rydvall4,

K. Karud®, I. Brorson®, L. Nilsson’,
D. Lundberg!

ISwedish Council for Organ and Tissue Dona-
tion, Stockholm, Schweden; *Swedish Intensive
Care Registry, Stockholm, Schweden; *Depart-
ment of Intensive Care Unit, Sahlgrenska Uni-
versity Hospital, Gothenburg, Schweden, *De-
partment of Intensive Care Unit, Umed Uni-
versity Hospital, Umed, Schweden; *Depart-
ment of Nephrology and Transplantation, Mal-
mo University Hospital, Malmé, Schweden,
SDepartment of Intensive Care Unit, Orebro
University Hospital, Orebro, Schweden

Hintergrund: Schweden zdhlt etwa 135
HB-Spender von soliden Organen pro Jahr
bei einer Einwohnerzahl von 9,2 Mio. Ge-
schitzte Zahlen implizieren 250-300 HB-
Spender pro Jahr. Dies ist die erste landes-
weite Untersuchung, um die Zahl von po-
tenziellen HB-Spendern zu ermitteln, ba-
sierend auf allen Todesfdllen von Patienten
auf  schwedischen Intensivstationen
(ICUs).

Methoden: Ein moglicher HB-Organ-
spender wird definiert als ein “Patient auf
der ICU mit mechanischer Beatmung und
der Diagnose Hirntod”. Es wurden 85 In-
tensivstationen in Schweden rekrutiert, um
die Patiententodesfille iiber einen Zeit-
raum von 3 Monaten (Oktober bis Dezem-
ber 2007) auszuwerten. Das Protokoll be-
stand aus 10 Fragen. Die Mehrzahl der
Protokolle wurde elektronisch vom ICU-
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Personal an das “Swedish Intensive Care
Registry” tibermittelt.

Ergebnisse: Es wurden von allen 85 teil-
nehmenden ICUs insgesamt 875 Patien-
tentodesfille berichtet.

7,4 % der Félle wurden als potenzielle HB-
Spender definiert, 51% der potenziellen
HB-Spender wurden tatsdchlich Organ-
spender, wihrend 31% keine Spender wur-
den. Die Griinde, nicht Spender zu werden,
lieBen sich in 31 % der Félle auf Ableh-
nung einer Spende zuriickfiihren, in 14 %
auf medizinische Griinde und in 1,5 % da-
rauf, dass es nicht moglich war, eine Zu-
stimmung einzuholen. Dariiber hinaus
wurden 3 % keine HB-Spender, da es kei-
ne passenden Empfanger gab, und 1,5 %
aufgrund forensischer Begutachtungen
(Ausschluss).

Schlussfolgerungen: Das Ergebnis der
Umfrage zeigte, dass die Zahl an poten-
ziellen Spendern vielleicht niedriger ist,
als vorher geschitzte Zahlen es andeute-
ten. Eine weitere interessante Beobachtung
ist die Gruppe von Patienten mit Hirnscha-
den und mechanischer Beatmung sowie
Patienten mit der Diagnose Herzstillstand.
Diese Patientengruppe wird in kiinftigen
Projekten genauer untersucht werden.

DOPKI — Verbesserung von
Wissen und Praxis der
Organspende in Europa

B. Dominguez-Gil, G. Kirste

on behalf of the DOPKI consortium, Organiza-
cion Nacional de Transplantes, Madrid, Spa-
nien

Das DOPKI-Konsortium setzt sich zusam-
men aus der Organizacion Nacional de
Trasplantes (Spanien) als Projektleiter, der
Agence de la Biomédicine (Frankreich),
der Autoridade para os Servigos de San-
gue e de Transplanta¢do (Portugal), dem
Centro Nazionale Trapianti (Italien), der
Deutschen Stiftung Organtransplantation
(Deutschland), Eurotransplant (Nieder-
lande), dem Hungarian National Blood
Transfusion Service (Ungarn), Poltrans-
plant (Polen), Slovenija Transplant (Slove-
nien), Swisstransplant (Schweiz), dem
Transplant Coordinating Center Of The
Czech Republic (Tschechien) und UK
Transplant (U.K.).

Das DOPKI (Improvement of Knowledge
and Practices of Organ Donation) ist eine
von der Europdischen Union (EU) finan-
zierte Gemeinschaftsaktion zur Verbesse-

rung von Wissen und Praxis der Organ-
spende. Es besteht aus einem Konsortium
von 13 Transplantationsorganisationen aus
16 europdischen Landern. Diese Organisa-
tionen sind fiir 80 % der gesamten Organ-
spendeaktivititen in der EU verantwort-
lich. Das Hauptziel des Projektes ist es, das
Wissen iiber die Organspende zu verbes-
sern und eine gut anwendbare Methodik zu
entwickeln, um sowohl das Organspende-
potenzial und das Ergebnis zu bestimmen
als auch die Grenzen von Sicherheit und
Qualitdt der Organe zu definieren. Diese
Arbeit wird zur Entwicklung von Aktionen
fiilhren, mit denen sich die Verfiigbarkeit
von Organen europaweit verbessern lésst.
Der erste Schritt in diesem Projekt war,
den aktuellen Stand der Organspende in
den teilnehmenden Lindern zu beschrei-
ben. Diese Analyse basierte auf den Daten,
die die einzelnen Landern in Bezug auf ei-
ne grofle Bandbreite an spendebezogenen
Faktoren lieferten. Dazu gehorte die Zahl
von potenziellen, eingewilligten, tatséchli-
chen und verwendeten Spendern. Aus die-
sen Daten erhielten wir die klassische Um-
setzungsrate vom potenziellen zum tat-
sdchlichen Spender, wir errechneten aber
auch die Umsetzungsraten von potenziel-
len zu eingewilligten, von eingewilligten
zu tatséchlichen und von tatséchlichen zu
den verwendeten Spendern.

Dies zeigte, dass der Prozentsatz von po-
tenziellen Spendern mit Einwilligung von
51,5% in UK. bis 92,9% in Ungarn
schwankte; der Prozentsatz von potenziel-
len Spendern, die tatséchlich Spender wur-
den, bewegte sich von 50,2% in U. K. bis
89,9% in Spanien. Die héheren Zahlen er-
gaben sich in Landern mit mutmaBlicher
Einwilligung (presumed consent), aber zu
diesen Unterschieden kdnnen viele andere
Faktoren beitragen. Ein homogeneres Bild
ergibt sich aus dem Prozentsatz von einge-
willigten Spendern, die tatsdchlich Spen-
der wurden, der sich von 80,8% in Spanien
bis fast 100% in Slowenien bewegte. Ahn-
lich verhélt es sich mit dem Prozentsatz
von tatsdchlichen zu verwendeten Spen-
dern: von 89% in Spanien bis fast 100% in
einer Reihe von Landern. Das Fehlen von
harmonisierten und vollstindigen Daten
iiber die teilnehmenden Léander hinweg
war in dieser ersten Analyse offensichtlich.
Eines der Ziele des DOPKI-Projektes ist
es, eine gemeinsame Methodik zu entwi-
ckeln, um das tatsdchliche Bild in Bezug
auf die Organspende in Europa zu bestim-
men. Diese Methodik wird derzeit als Pi-
lotprojekt an 30 Krankenhdusern in
Europa getestet.
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Eines der Highlights des Projektes ist die
Entwicklung eines europdischen Registers,
das sich auf die Verwendung von speziel-
len Arten von ECD-Spendern (Spender mit
erweiterten Kriterien) konzentriert, ein-
schlieBlich Neoplasien, akuter Intoxikati-
on und seltenen Erkrankungen, sowie auf
die entsprechenden Transplantationsergeb-
nisse. Diese Daten werden helfen, die
Grenzen fiir eine sichere Transplantation
in Europa abzustecken.



