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Von: Grahammer, Florian

Gesendet: Freitag, 24. Oktober 2025 23:29

An: Transplantationsmedizin

Cc: sekretariat@d-t-g-online.de

Betreff: [EXTERN]Kommentare zum allg. Teil der Wartelistenflihrung und zur
Richtlinie Leber

Anlagen: Kommentar zum Allgemeinen Teil der Richtlinien zur Wartelistenfiihrung

und zur Richtlinie Leber_UKE Hamburg.docx
Signiert von:

Kategorien:

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Anhang finden Sie bitte die Kommentare des Universitdren Transplantations Centrums des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf zu den Anderungen des Allg. Teils der Wartelistenfiihrung und zur Richtlinie Leber.
Fiir Rickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Beste GriRe,
Florian Grahammer

Univ.-Prof. Dr. med. Florian Grahammer

stellv. Klinikdirektor Ill. Med. Klinik

Direktor des Universitdaren Transplantations Centrums
Leiter der Stabstelle Transplantation

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

[Il. Medizinische Klinik und Poliklinik
Nephrologie, Rheumatologie und Endokrinologie

Martinistral3e 52
Gebdude Ost 10 (010), 2. OG Raum 02.2.074.1
20246 Hamburg




Kommentar zum Allgemeinen Teil der Richtlinien zur Wartelistenfiihrung

Betreff Zeile 143-146

,Die Mitglieder der interdisziplindren Transplantationskonferenz und fiir jedes Mitglied ein
oder mehrere Stellvertreter werden auf Vorschlag der Leitung der jeweiligen Disziplin durch
die drztliche Leitung des Klinikums berufen.”

Kommentar

Semantische Anderung nétig, da durch die Streichung dies kein grammatikalisch korrekter
Satz mehr ist.

Vorschlag

Flir jedes stimmberechtigte Mitglied der interdisziplindren Transplantationskonferenz werden
ein oder mehrere Stellvertreter auf Vorschlag der Leitung der jeweiligen Disziplin durch die
drztliche Leitung des Klinikums berufen.”

Betreff Zeile 147-149

»Sie bzw. im Verhinderungsfall ihre Stellvertreter streben eine einstimmige Entscheidung an.
Kommt diese nicht zustande, so entscheiden sie mit einfacher Mehrheit.”

Kommentar

Die Entscheidung mit einfacher Mehrheit sollte nicht méglich sein. Jeder Vertreter der
einzelnen Bereiche- Chirurg, Hepatologe /Padiater, drztliche Leitung der Klinik - sollte ein
Vetorecht haben.

Vorschlag

Eine Aufnahme auf die Warteliste kann nur erfolgen, wenn alle 3 stimmberechtigten

Mitglieder bzw. deren Stellvertreter der Listung zustimmen.

Kommentar zu den RL Anderungen Leber

Zeile 945-951:

Die Formulierung ist missverstandlich, da der Satz ,Fiir Patienten mit Erkrankungen, die nicht in
Tabelle°3 aufgefiihrt sind, kann das Transplantationszentrum eine Non-Standard-Exception
beantragen.” impliziert, dass fiir die in Tab 3 genannten Erkrankungen kein NSE beantragt werden
kann.

Neuer Vorschlag:



Flr Patienten mit Krankheitsbildern, bei denen der labReMELD-Na die Dringlichkeit der
Transplantation nicht adaquat widerspiegelt, kann das Transplantationszentrum einen Antrag auf
einen Non Standard Exceptional MELD an die Vermittlungsstelle stellen, in dem sie dies fundiert
begriindet. Fir Patienten mit Erkrankungen, die in Tabelle®3 aufgefiihrt sind, ist dies jedoch nur
moglich, wenn andere als in Tab 3 genannte Kriterien, dies begriinden.



DGPM e.V. « Robert-Koch-Platz 4 « 10115 Berlin
Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin

Per Mail: transplantationsmedizin@baek.de

Berlin, 28.10.2025

Stellungnahme zu den Richtlinien zur Wartelistenfiihrung und
Organvermittlung gem. § 16 Abs. 1 S.1 Nrn. 2 u. 5 TPG
(Beteiligung der Fachdffentlichkeit)

Sehr geehrte Damen und Herren,

zunéchst mochten wir uns flir die Moglichkeit der Kommentierung der Richtlinien nach
der ersten Lesung in der Standigen Kommission Organtransplantation am 01.10.2025
bedanken. Wir begriiRen sehr die Hervorhebung der Bedeutung der Adhérenz sowie
die prazise Definition der Qualifikation der Mental Health Professionals (MHP).

Anbei finden Sie unsere Kommentare und Anderungsempfehlungen:

1) Die Definition des Mental Health Professionals soll um die Gruppe der Fachpsy-
chotherapeut:innen erganzt werden. Fachpsychotherapeutiinnen haben ein
Masterstudium in Klinischer Psychologie und Psychotherapie mit Approbation be-
endet und eine mindestens 5-jahrige Weiterbildung ((teil-)stationar und ambulant)
als Psychotherapeut:in in Weiterbildung (PtW) abgeschlossen. Diese Berufsbe-
zeichnung ersetzt in Zukunft die Bezeichnung psychologischer Psychotherapeut.

2) Wir empfehlen dringend, die Bezeichnungen fiir psychosoziale Aspekte und
die Bezeichnung, sowie Definition fiir MHP in den Organrichtlinien zu vereinheit-
lichen.

3) Aligemeiner Teil der Richtlinien fir die Wartelistenflihrung und Organvermittlung
gem. § 16 Abs. 1S.1Nm. 2u. 5 TPG: S. 5, Zeile 104-106

,Hinweisen auf Non-Adharenz, insbesendere psychosozialen Belastungssitua-
tionen und psychischen Stérungen, ist unter Beteiligung eines Mental Health
Professionals nachzugehen.*

Nr. 2

DG
PM

Deutsche Gesellschaft fir
Psychosomatische Medizin und
Arztliche Psychotherapie e.V.

Robert-Koch-Platz 4, 10115 Berlin
T 03020648243

F 03020653961

info@dgpm.de

www.dgpm.de

Bundesvorstand

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Hans-Christoph Friederich

Stellvertretende Vorsitzende
Prof. Dr. med. habil. Kerstin Weidner

Beisitzer

Dr. med. Go6tz Berberich

Dr. med. Katharina Hof

Prof. Dr. med. Volker Kdéllner
Dr. med. Miriam Komo-Lang
Prof. Dr. med. Johannes Kruse

Sprecher der Krankenhauskommission
(kommissarisch)
Dr. med. Gerhard Hildenbrand

Stellv. Sprecher der Krankenhauskom-
mission (kommissarisch)
Prof. Dr. med. Martin Teufel

Sprecher der Leitenden Hochschul-
lehrer fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Bernd Léwe

Geschéftsfuhrerin
Dr. Christine Knigge

Bankverbindung

Bank fur Sozialwirtschaft

IBAN DE26 3702 0500 0001 2789 00
BIC BFSWDE33XXX

Steuernummer
27/640/61445
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D G Deutsche Gesellschaft fiir

p Psychosomatische Medizin

und Arztliche Psychotherapie

Aus unserer Sicht ist es erforderlich, die Formulierung wie oben markiert anzupassen. Zum einen ist
Non-Adharenz nicht zwangslaufig mit psychosozialen Belastungssituationen oder psychischen Erkrankung
assoziiert. Zum anderen sind psychosoziale Belastungssituationen und psychische Stérung auch unabhan-
gig vom Adharenzverhaltens potentiell geeignet, sich negativ auf das weitere Outcome auswirken zu kdnnen,
und sollen allein aus diesem Grund von einem Mental Health Professional eingeschatzt werden.

Richtlinie gem. § 16 Abs. 1 S. 1 Nrn. 2 und 5 TPG fiir die Wartelistenfiihrung und Organvermittiung zur
Lebertransplantation

,Die Zusammensetzung der interdisziplinaren Transplantationskonferenz ist grundsatzlich in Kapitel 1. Ziff. 5
des Allgemeinen Teils dieser Richtlinie geregelt. Hinzuzuziehen ist jeweils ein Vertreter folgender Disziplinen:

o  FAfir Anasthesiologie
e Mental Health Professional (bei padiatrischen Patienten nicht erforderlich)*

Im Bereich der Lebertransplantation sollte weiterhin sowohl ein Facharzt/Facharztin fir Anésthesiologie, so-
wie ein Mental Health Professional verpflichtendes und zur Unterschrift befahigtes Mitglied der Transplanta-
tionskonferenz sein. Ein Grund dafiir ist, dass weiterhin ein nicht unerheblicher Anteil der Lebererkrankung,
die zur Transplantationspflicht filhren, durch eine alkoholbezogene Stérung (mit-)verursacht wird. Dieses
Erkrankungsbild fallt in die Zustandigkeit der Mental Health Professionals, die dafir qualifiziert sind, sowohl
die aktuelle Auspragung der Symptomatik, sowie das Ansprechen auf bisherige Therapieversuche einzu-
schatzen. Wir sind davon lberzeugt, dass diese auch verantwortlich im Rahmen der Transplantationskonfe-
renz dazu Stellung nehmen sollen und die getroffene Entscheidung auch durch ihre Unterschrift mittragen
sollen. Dieses Vorgehen hat sich in der Vergangenheit sehr bewahrt.

Der Zusatz, dass das Hinzuziehen des Mental Health Professionals bei padiatrischen Patient:innen nicht
erforderlich ist, ist aus unserer Sicht zunéachst nachvollziehbar. Jedoch mochten wir darauf hinweisen, dass
bei adoleszenten Patient:innen das Hinzuziehen eines Mental Health Professionals erwogen werden sollte.

Mit freundlichen GriiRen

/ ‘% ‘{/‘/'{ lb{ w Ev\] On

PD Dr. Mariel Nohre Prof. Dr. Martina de Zwaan

Leiterin der Ambulanz und der Tx-Sprechstunde Direktorin

Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
Medizinische Hochschule Hannover Medizinische Hochschule Hannover

Vorsitzende der Kommission Psychologie/ Psychosomatik
der Deutschen Transplantationsgesellschaft (DTG)
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Deutsche Transplantationsgesellschaft e.v. Q
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Prof. Dr. Martina Koch

Deutsche Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG) Pr&sidentin
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg Weiterbildungsbeauftragte

.. Universit&tsmedizin Mainz
Bundesdrztekammer Klinik for Allgemein,-Viszeral- und
Geschdaftsstelle Transplantationsmedizin Transplantationschirurgie

> Langenbeckstr. 1
Bundesorz’rekommer 55131 Maing
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin DTG-Sekretariat

Marion Schlauderer
Telefon : (0941) 944-7324

Per E-Maiil: Telefax : (0941) 944-7197
transplantationsmedizin@baek.de E-Mail: - sekretariai@d-f-g-online.de
www.d-t-g-online.de
29.10.2025
Ko/Schl

Richtlinien fur die WartelistenfGUhrung und die Organvermittiung gem. § 16 Abs. 1 8. 1
Nrn. 2 u. 5TPG

Sehr geehrte Damen und Herren,

die DTG dankt den beteiligten Arbeitsgruppen fur die Aktualisierung der Richtlinien.

Die Vereinheitlichung der Zusammensetzung der interdisziplinGren Transplantations-
konferenz ist zwar winschenswert, aus unserer Sicht bestehen aber doch erhebliche
Unterschiede zwischen den Organen.

Die Beteiligung der Andsthesie/Intensivmedizin und der "Mental Health Professionals" hat
sich fUr die Leber bewdhrt. Beiden Fachdisziplinen sollte ein entsprechendes Gewicht
bei der Entscheidungsfindung gegeben werden. Sowohl "Mental Health Professionals”
als auch die Andsthesie machen sich i.d.R. ein persénliches Bild von den Patienten,
welches fur die interdisziplindre Entscheidungsfindung notwendig ist. Wir méchten
hierzu auch auf die Stellungnahmen der Arbeitsgruppen Andsthesie und Intensivmedizin
sowie Psychologie und Psychosomatik der DTG verweisen.

Die Beteiligung der Radiologie an der Transplantationskonferenz Leber ist sicher
wunschenswert, sollte aber nicht verpflichtend sein. Das Vorhandensein des
ausfUhrlichen strukturierten Befunds fUr die Entscheidungsfindung bei HCC Patienten
kann durchaus ausreichend sein, so dass die persdonliche Anwesenheit eines
Radiologen nicht zwingend sein sollte.

Die Formulierung im allgemeinen Teil, dass die stimmberechtigten Mitglieder Gber die
Lusatzbezeichnung Transplantationsmedizin verfugen "sollten" erscheint uns zu schwach,
zumal "klinische Erfahrung in der Transplantationsmedizin” nicht nédher definiert ist. Die
Facharztqualifikation selbst enthdlt bei fast keiner Disziplin (Ausnahme Nephrologie)
Kenntnisse in Transplantationsmedizin. Aus Sicht der DTG sollen alle Mitglieder der direkt
beteiligten operativen und konservativen Disziplinen Uber die ZWB
Transplantationsmedizin verfUgen. Die ZWB Transplantationsmedizin ist inzwischen in
allen Landesarztekammern etabliert.

Im allgemeinen Teil mbéchten wir auf eine Dopplung aufmerksam machen, die zu
Missverstdndnissen fGhren kann:

Vorstand:  Prof. Dr. Martina Koch (Pr&sidentin), Prof. Dr. Mario Schiffer (President-Elect), Prof. Dr. Lars Pape (Generalsekretdr), Prof. Dr.
Barbara Suwelack (Schatzmeisterin), Dr. Johanna Wagner(SchriftfGhrerin)
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Der Absatzl. 11 zur StudiendurchfUhrung ist in Il.1 h gedoppelt. Einmal sollen
Vermittlungsstelle und BAK informiert werden, einmal Vermittlungsstelle, BAK und ggf.
die Koordinierungsstelle.

Dies kdnnte zu Unsicherheiten fUhren, wer, wann informiert werden soll. Wir schlagen
vor, den Passus an einer Stelle zu streichen und durch einen Verweis auf die andere
Posifion zu ersetzen.

Wir hoffen mit diesem Kommentar zur Verbesserung der Richtlinien beigetragen zu
haben und verbleiben

mit freundlichen kollegialen GriBen

97. LR C/Czom &Q&é’@

Prof. Dr. Martina Koch Prof. Dr. Mario Schiffer
Prasidentin President-Elect

/. L Pl

—~— N 1 ‘ { A
Prof. Dr. Lars Pape Prof. Dr. Barbara Suwelack
Generalsekretdr Schatzmeisterin

th. U

i.V. Prof. Dr. Martina Koch
Dr. Johanna Wagner
SchriftfUhrerin



Py Nr. 4

Deutsche Transplantationsgesellschaft e.v. Q
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DTG-Kommission Psychologie / Psychosomatik

Deutsche Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg Vorsitz

PD Dr. med. Mariel Néhre
Klinik fOr Psychosomatik und Psychotherapie
Bundesdrztekammer Medizinische Hochschule Hannover

H Tel.: 0511-532-3932
Herber’r—ngm—PIo’rz 1 E-Mail:  noehre.mariel@mh-hannover.de
10623 Berlin

Stellveriretende Vorsitzende

PD Dr. med. Daniela Eser-Valeri

Klinik fUr Psychiatrie und Psychotherapie
Klinikum der Universitt MUnchen

Per Mail: tfransplantationsmedizin@baek.de

PD Dr. phil. Angela Buchholz
Institut und Poliklinik fir Medizinische Psychologie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

www.d-t-g-online.de

31.10.2025

Stellungnahme zu den Richtlinien zur Wartelistenfuhrung und
Organvermittlung gem. § 16 Abs. 1S. 1 Nrn. 2 u. 5 TPG
(Beteiligung der Fachdffentlichkeit)

Sehr geehrte Damen und Herren,

zundchst mdéchten wir uns fUr die Méglichkeit bedanken, die Richtlinien nach der ersten
Lesung in der Stadndigen Kommission Organtransplantation am 01.10.2025 als Kommission
Psychologie/ Psychosomatik der Deutschen Transplantationsgesellschaft (DTG)
kommentieren zu durfen. Wir begriBen sehr die Hervorhebung der Bedeutung der
Adhd&renz sowie die prdzise Definition der Qualifikation der Mental Health Professionals
(MHP).

Anbei finden Sie unsere Kommentare und Anderungsempfehlungen:

1) Die Definition des Mental Health Professionals soll um die Gruppe der
Fachpsychotherapeut.innen ergdnzt werden. Fachpsychotherapeut:iinnen haben
ein Masterstudium in Klinischer Psychologie und Psychotherapie mit Approbation
beendet und eine mindestens 5-jahrige Weiterbildung ((teil-)stationdr und
ambulant) als Psychotherapeut:in in Weiterbildung (PtW) abgeschlossen. Diese
Berufsbezeichnung ersetzt in  Zukunft die Bezeichnung psychologischer
Psychotherapeut.

2) Wir empfehlen dringend, die Bezeichnungen fUr psychosoziale Aspekte und
die Bezeichnung, sowie Definition for MHP in den Organrichilinien zu
vereinheitlichen.

3) Allgemeiner Teil der Richtlinien fUr die WartelistenfUhrung und Organvermittlung
gem.§ 16 Abs. 1 S. 1 Nrn. 2 u. 5TPG: S. 5, Zeile 104-106


mailto:transplantationsmedizin@baek.de
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»Hinweisen auf Non-Adhdrenz, insbesendere psychosozialen Belastungssituationen und
psychischen Stérungen, ist unter Beteiligung eines Mental Health
Professionals nachzugehen.*

Aus unserer Sicht ist es erforderlich, die Formulierung wie oben markiert anzupassen. Zum
einen ist Non-Adhdrenz nicht zwangslaufig mit psychosozialen Belastungssituationen
oder psychischen Erkrankung assoziiert. Zum anderen sind  psychosoziale
Belastungssituationen  und  psychische  Stérung auch  unabhdngig  vom
Adhdrenzverhalten potentiell geeignet, sich negativ auf das weitere Outcome auswirken
zu kdénnen, und sollen allein aus diesem Grund von einem Mental Health Professional
eingeschatzt werden.

4) Richtlinie gem. § 16 Abs. 1 S. 1T Nrn. 2 und 5 TPG fUr die WartelistenfGhrung und
Organvermittlung zur Lebertransplantation

»Die Zusammensetzung der interdisziplinGren Transplantationskonferenz ist grundsétzlich
in Kapitel I. Ziff. 5 des Allgemeinen Teils dieser Richtlinie geregelt. Hinzuzuziehen ist jeweils
ein Vertreter folgender Disziplinen:

. FA fUr Andsthesiologie
. Mental Health Professional (bei padiatrischen Patienten nicht erforderlich)”

Im Bereich der Lebertransplantation sollte weiterhin sowohl ein Facharzt/Fachdarztin for
Andsthesiologie, sowie ein Mental Health Professional verpflichtendes und zur Unterschrift
befdhigtes Mitglied der Transplantationskonferenz sein. Ein Grund dafUr ist, dass weiterhin
ein nicht unerheblicher Anteil der Lebererkrankung, die zur Transplantationspflicht fUhren,
durch eine alkoholbezogene Stérung (mit-)verursacht wird. Dieses Erkrankungsbild f&llt in
die Zusta@ndigkeit der Mental Health Professionals, die dafur qualifiziert sind, sowohl die
aktuelle Ausprédgung der Symptomatik, sowie das Ansprechen auf bisherige
Therapieversuche einzuschatzen. Wir sind davon Uberzeugt, dass diese auch
verantwortlich im Rahmen der Transplantationskonferenz dazu Stellung nehmen sollen
und die getroffene Entscheidung auch durch ihre Unterschrift mittragen sollen. Dieses
Vorgehen hat sich in der Vergangenheit sehr bewdhrt.

Der Zusatz, dass das Hinzuziehen des Mental Health Professionals bei padiatrischen
Patient:innen nicht erforderlich ist, ist aus unserer Sicht zundchst nachvollziehbar. Jedoch
mochten wir darauf hinweisen, dass bei adoleszenten Patientiinnen das Hinzuziehen
eines Mental Health Professionals erwogen werden sollte.

Mit freundlichen GruBen

im  Namen der Kommission Psychologie/ Psychosomatik der Deutschen
Transplantationsgesellschaft (DTG)

J7 A /o Dy
PD Dr. Mariel Nohre ﬁD Dr. Daniele Eser-Valeri

Vorsitzende der Kommission Stellvertretende Vorsitzende der Kommission



Nr. 5

Von: Heise, Michael <Michael.Heise@unimedizin-ffm.de>

Gesendet: Freitag, 31. Oktober 2025 10:17

An: Transplantationsmedizin

Betreff: [EXTERN]Kommentar zur
RiliOrgaWIOvLeberENTWURFStellungnahmefrist20251031

Anlagen: RiliOrgaWIOvLeberENTWURFStellungnahmefrist20251031.pdf

Kategorien:

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Anhang finden Sie einen Kommentar zum o.g. Entwurf hinsichtlich des Begriffes , fortgesetzter” Alkoholkonsum
auf Seite 20.

Mit freundlichen GriRRen

Dr.med.

Michael Heise

Stellv. Leiter Transplantationschirurgie

Hepatobilidre- und Pankreaschirurgie
Transplantationschirurgie von Leber, Pankreas und Niere
Transplantationsmedizin

Universitatsklinikum Frankfurt

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie
Theodor-Stern-Kai 7

D-60590 Frankfurt

Mail: michael.heise@unimedizin-ffm.de
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- Auszug -

Richtlinie gemif3 § 16 Abs. 1S.1 Nrn. 2 u. 5 TPG
fiir die Wartelistenfiihrung und Organvermittlung zur Lebertransplantation
Stand: 01.10.2025 Vs 1.0
Seite 19 von 71

Il Besondere Regelungen zur Lebertransplantation

1.1 Griinde fiir die Aufnahme in die Warteliste

Eine Lebertransplantation kann angezeigt sein bei nicht riickbildungsfahiger,
fortschreitender, das Leben des Patienten gefihrdender Lebererkrankung, wenn keine
akzeptable Behandlungsalternative besteht und keine Kontraindikationen fiir eine
Transplantation vorliegen. Daneben kommen als Indikation fiir eine Lebertransplantation
auch solche genetischen Erkrankungen in Frage, bei denen der genetische Defekt wesentlich

in der Leber lokalisiert ist und dieser durch eine Transplantation korrigiert werden kann.

Patienten konnen in die Warteliste zur Lebertransplantation aufgenommen werden, wenn die
Uberlebenswahrscheinlichkeit und/oder die Lebensqualitit mit Transplantation grofler ist
als ohne. Die haufigsten Indikationsgruppen sind Leberzirrhose, Krebserkrankungen der
Leber, genetische und metabolische Erkrankungen, cholestatische Lebererkrankungen und

akutes Leberversagen.

1.2 Einschrankungen der Aufnahme in die Warteliste

I11.2.1 Alkohol-assoziierte Zirrhose

Bei Patienten3 mit Alkohol-assoziierter Zirrhose, die auch in Kombination mit anderen

Lebererkrankungen (z. B. HCC) oder als Bestandteil von anderen Lebererkrankungen (z. B.

3 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und weiblicher

Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fiir alle Geschlechter.
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HCV, HBV) vorliegen kann, erfolgt die Aufnahme in die Warteliste erst dann, wenn der Patient

anamnestisch fiir mindestens sechs Monate véllige Alkoholabstinenz eingehalten hat

- Als Laborparameter zur Beurteilung des Alkoholkonsums wird Ethylglucuronid
im Urin (uEtG; positiv, wenn > 0,5 mg/l mit LC-MS/MS) bestimmt. Zusitzlich, oder
wenn eine uEtG-Bestimmung aus medizinischen Griinden nicht maéglich ist,
kénnen Ethylglucuronid im Haar (hEtG) und Carbohydrate-Deficient Transferrin
(CDT) zur Beurteilung herangezogen werden.*

—  Zur Beurteilung eines maglichen Suchtverhaltens (schidlichen Gebrauchs) und
der Bereitschaft und der Fahigkeit des Patienten, sich an Behandlungsabsprachen
zu halten, wird eine Stellungnahme durch einen Mental Health Professional unter
Beriicksichtigung der vorgenannten Laborparameter eingeholt.

— Diese Stellungnahme enthilt auch Vorschlage zur weiteren suchttherapeutischen

Betreuung oder Behandlung.

Wihrend der Zeit auf der Warteliste erfolgen regelmaRige Laborkontrollen, welche die

vorgenannten Laborparameter einschlieRen. Urin-Ethyllncironid cvontnallin Kamhinarion

-

mit anderen Alkoholmarkern, wird mindestens alle 3 ¥

Vorstellung des Patienten bestimmt M.E, bedeutet "fortgesetzt” im
Allgemeinen "die ganze Zeit hindurch,

Bei EE ssetztem Alkoholkonsum ist der Patient durc bestandig, die ganze Zeit, die ganze
) Zeit Uber, durchgingig, durchgehend”
ansplantabel” (NT) zu melden und erneut zi ;n4 cteht somit im Gegensatz zu den
n sechs Monaten
i vor Aufnahme in die

Jni
erneute transplantationsbezogene Diagnostik durch ei geforderte

gef. therapeutische Intervention. Warteliste.

Ich halte es in diesen Zusammenhang
fur begrifflich geeigneter, wenn man
hier "wiederkehrenden” oder
"wiederauftretenden” Alkoholkonsum
schreibt.

(
Optimierung der Spezifitit des uEtG-Nachweises und Minimierung aes rrooiems emes pusitiven uEtG-Tests

durch akzidentelle Alkoholaufnahme aus Lebensmitteln (Pralinen, Sauerkraut, Sofen, Kuchen, Eis,
alkoholfreies Bier), Medikamenten oder Mundwasser ist fiir den uEtG-Test ein Cut-Off von > 0,5 mg/l

+ Urin-EtG erlaubt den retrospektiven Nachweis von Alkoholkon

anzusetzen. Falsch positive uEtG-Befunde kénnen bei Patienten mit Harnwegsinfekt und fortgeschrittener
Niereninsuffizienz nicht ausgeschlossen werden, sodass die Befunde ggf. durch Urinstix/-kultur,
Bestimmung anderer Alkoholmarker und Patientenanamnese erginzt werden sollen. Alle positiven mittels
ElA-Tests erhobenen Befunde werden mittels LC-MS/MS verifiziert. Ferner empfiehlt sich die
Mitbestimmung von Urinkreatinin, um eine absichtliche Verdiinnung des Urins durch den Patienten
auszuschlieRen. Die Bestimmung von CDT sollte zur Gewdhrleistung einer ausreichenden Spezifitit bei

Patienten mit Leberzirrhose mittels HPLC-Verfahren erfolgen.
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Bestehen in begriindeten Ausnahmefillen, die insbesondere vorliegen bei akut
dekompensierter alkoholischer Lebererkrankung, Notwendigkeit und Erfolgsaussicht fiir die
Transplantation, kann die interdisziplindare Transplantationskonferenz entscheiden, von der
Regel abzuweichen, dass der Patient anamnestisch fiir mindestens sechs Monate voéllige
Alkoholabstinenz eingehalten hat. Voraussetzung ist, dass die Sachverstiandigengruppe

gemaf$ Kapitel I11.9 dieser Richtlinie dazu Stellung genommen hat.

I11.2.2 Bosartige Erkrankungen

Bei Patienten mit bosartigen Erkrankungen muss vor der Aufnahme in die Warteliste sowie
durch regelmafdige Kontrollen wahrend der Wartezeit extrahepatisches Tumorwachstum

ausgeschlossen sein.

Erfolgt die Behandlung einer bosartigen Erkrankung mittels Resektion, so kann im Falle des
Organverlusts durch die Resektion eine Transplantation nur dann erfolgen, wenn vor,

wahrend oder nach der Resektion keine Kontraindikation zur Transplantation besteht.

Eine Listung mit hoher Dringlichkeit (High Urgency) kann nur im Rahmen von Studien
erfolgen, Uber die entsprechend Abschnittl. Nr.11 die Vermittlungsstelle und die

Bundesarztekammer im Vorfeld unterrichtet wurden.

Patienten in fortgeschrittenen Stadien bosartiger Erkrankungen sollen nur im Rahmen von
kontrollierten Studien (z.B. zur Priifung adjuvanter Therapiemafinahmen) transplantiert
werden. Im Ubrigen wird auf die Studienklausel (s. Allgemeine Grundsitze fiir die Aufnahme

in die Warteliste zur Organtransplantation, Punkt 11) verwiesen.

II1.2.3 Metabolische/genetische Erkrankungen

Patienten mit metabolischen/genetischen Erkrankungen konnen in die Warteliste
aufgenommen werden, wenn die Folgen des Defekts unmittelbar zu irreversiblen Schaden zu
fiihren beginnen oder wenn abzusehen ist, dass ein weiteres Abwarten solche Folgen fiir den

Patienten in nachster Zukunft unabwendbar mit sich bringen wiirde.

I11.3 Griinde fiir die Ablehnung einer Aufnahme in die Warteliste
Als Griinde fiir die Ablehnung einer Aufnahme in die Warteliste gelten die im Allgemeinen

Teil genannten Kriterien.

11.4 Beurteilung der Dringlichkeit einer Transplantation
Ein Maf$ fiir die Dringlichkeit einer Transplantation ist der ReMELD-Na-Score (ReMELD =
Refitted Model for Endstage Liver Disease). Der ReMELD-Na-Score ermdglicht eine
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