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Kommissionsbericht der Priifungskommission und der Uberwachungskommission

Priifung des Lebertransplantationsprogramms

des Universitatsklinikums Goéttingen
am 20. Dezember 2016 und 20. Marz 2017

Die jeweils 1 Woche zuvor angekiindigten Visitationen fanden am 20. Dezember 2016 und

20. Marz 2017 statt. An der Visitation am 20. Dezember 2016 |

| ~

Von den Niedersachsischen Ministerien fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung sowie

fur Wissenschaft und Kultur war an beiden Priiftagen niemand zugegen.

Auf Seiten des Klinikums nahmen

Von den in den Jahren 2012 bis 2015 durchgefiihrten 46 Lebertransplantationen haben die

Kommissionen am 20. Dezember 2016 zundchst 26 Transplantationen Gberpruft. Aufgrund



Versichertenstatus registriert. 40 Patienten waren gesetzlich, 2 Patienten waren privat versi-
chert.

Die Priffung fand in einer sachlichen und angenehmen Atmosphare statt. Die Eurotransplant
(ET) mitgeteilten Daten stimmten mit den Uberpriiften Krankenakten tberein. Bewusst fal-

sche Meldungen oder &hnliches waren nicht ersichtlich.

Soweit bei einzelnen Patienten bei der Anmeldung einer Standard Exception nachfolgend
Beanstandungen angefiihrt werden, handelt es sich nach Wertung der Kommissionen um
Vorfalle, die im Hinblick auf den Priifzeitraum vom 2012 bis 2015 nicht den Schluss rechtfer-
tigen, dass in dieser Zeit systematische Falschangaben oder &hnliches erfolgt sind. Soweit
es sich um die Anmeldung einer Standard Exception wegen eines hepatozelluldren Karzi-
noms handelt, fallen diese in die Zeit vor dem 31.12.2011. Hinsichtlich ihrer Bewertung kann
daher auf den vorangegangenen Kommissionsbericht vom 8. November 2013 verwiesen
werden, der den Zeitraum von 2010 bis 2011 zum Gegenstand hatte. Sie sind deswegen
noch Gegenstand der gegenwartigen Prufung, weil die Patienten erst nach 2011 transplan-
tiert worden sind. In der Zeit bis zur Transplantation sind allerdings diese fehlerhaften Antra-

ge nicht berichtigt worden.

So fehlt bei der Anmeldung einer Standard Exception vom | NN -H -~ I
B i-=nsplantiertlll Pafll ET-Nr. I die nach den Richtiinien fur die Wartelisten-

fuhrung und Organvermittiung zur Lebertransplantation vorgesehene 2. Bildgebung bei der
Feststellung und Sicherung eines hepatozellularen Karzinoms. Bei ol am | N NRNENRN—G_—_G_G
transplantiertflj Pafilll] ET-Nr. Il konnte sich die Anmeldung einer Standard Excepti-
on am | zv=r auf eine histologische Sicherung des hepatozellularen Karzi-
noms stitzen. Die weiterhin eingeholten Bildgebungen (CT vom | NN und MRT
vom | :zcigten aber jeweils Lasionen auBerhalb der Mailand-Kriterien
T vor | r2ximal 1,9 cm, MRT vom NN > 5 cm). 11.5.2.2.1.
der Richtlinien zur Organtransplantation (Besonderer Teil Leber) a.F., [11.6.2.2.2. n.F. sieht
unter Tabelle 3 als Kriterium fir die Erteilung einer Standard Exception insoweit vor: “Patient
hat einen Tumor zwischen 2 und 5 cm bzw. bis zu drei Tumoren kleiner als 3 cm Gréle, ist
frei von extrahepatischen Metastasen und makrovaskular invasivem Wachstum (entspre-
chend den ,Mailand-Kriterien*)*. Die Anmeldung einer Standard Exception héatte somit nicht

erfolgen dirfen.

Bei dill Patl ET-Nr. I B =» I <transplantiert wurde und fur

dill an I <ine Standard Exception wegen bilidrer Sepsis/ sekundér sklerosie-
render Cholangitis beantragt worden war, konnte nur eine septische Episode in sechs Mo-
naten festgestellt werden. Dies rechtfertigte die Anmeldung einer Standard Exception nicht.
Denn nach den Richtlinien zur Organtransplantation (Besonderer Teil Leber) unter [11.5.2.2.2.

Tabelle 3 ist eine der Voraussetzungen fiir die Erteilung einer Standard Exception bei einer
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sekundar sklerosierenden Cholangitis: “Zusatzlich missen folgende Kriterien erfulit sein:
1. Mindestens zwei spontan auftretende, septische Episoden in 6 Monaten...“. Dies gilt auch
fur den Antrag auf Erteilung einer Standard Exception vom [N -l =

I ¢ osplantierten P2t ET-Nr. . Auch hier konnte nur eine spontan

auftretende septische Episode anhand der Krankenakten belegt werden.

Bei o] PatlE ET-Nr. I, <M 2 I t=nsplantiert wurde, konnte das

Zentrum die fur einen MELD-Sprung von 24 Punkten als Begrindung angegebene spontan-

bakterielle Peritonitis durch die Krankenunterlagen nicht belegen.
Diese Einzelfalle ergeben jedoch keine Anhaltspunkte fur systematische Richtlinienverstoe.

Die Kommissionen milssen allerdings feststellen, dass in verschiedenen Fallen der alkohol-
induzierten Zirrhose vor Aufnahme in die Warteliste seitens des Zentrums nicht ausreichend
Uberpriift worden ist, dass der Patient fur mindestens sechs Monate alkoholabstinent war.
Die Richtlinien fur die Wartelistenfihrung und Organvermittiung zur Lebertransplantation se-
hen in der bis zum 3. August 2015 geltenden Fassung unter Il1.2.1. vor: ,Bei Patienten mit
alkoholinduzierter Zirrhose erfolgt die Aufnahme in die Warteliste erst dann, wenn der Patient
fur mindestens sechs Monate véllige Alkoholabstinenz eingehalten hat®. Fur die Zeit ab
4. August 2015 erfahrt diese Regelung in den Richtlinien eine weitere detaillierte Ausgestal-

fung.

So hat das Zentrum bei diilil am | t-ansplantierten Pt ET-Nr. [N

im Rahmen der Wartelistenanmeldung am | | | 3l die mogliche athyltoxische Co-

Genese nicht berticksichtigt.

Auch bei dil] P2l ET-Nr. I, ¢l o I r<transplantiert wurde, erfolgte

keine Abklarung der Alkoholkarenz bei der erneuten Anmeldung zur Warteliste am

Bei ol Patienten ET-Nr. I, <l am | - crsten Mal und am |

I -. zweiten Mal transplantiert wurde, erfolgten vor der Wartelistenanmeldung am
I <<inc Feststellungen zur Karenz. Vor der nachfolgenden Anmeldung zur War-
teliste am || vvurde die Frage der Karenz allerdings ausreichend abgeklart.

DNl am N transpiantierte Patilll ET-Nr. I wurde am (I

zur Warteliste angemeldet. | hatte im |l cinen Ruckfall erlitten, ohne dass die
Frage der Karenz vor Antragstellung abgeklart wurde. Nachdem Il im | <rneut
rickfallig geworden war, wurde JJl| zwar seitens des Zentrums vom | RN »is
I T gemeldet. Vor der erneuten T-Meldung am |l konnte aber le-

diglich eine negative Ethanolbestimmung vom | NN oroc/egt werden.
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Vor der Wartelistenanmeldung vom [ R Il - N - splan-
tierten Patjlil] ET-Nr. I wurde zwar ein psychiatrisches Konsil vom | I NEEEEEEEE

eingeholt. Dies enthielt aber keine Angaben zur méglichen Karenz dlil Patlllll. Weitere

Feststellungen konnten nicht beigebracht werden.

Bei dil Patil ET-Nr. I, <N = I t-2nsplantiert wurde, war vor der

Anmeldung zur Warteliste am | N |} ] JJEEEEE oic Frage der sechsmonatigen Alkoholka-
renz nicht abgeklart worden. Dies erfolgte erst nach Antragstellung, allerdings noch vor der
Transplantation durch psychiatrisches Konsil vom | N IIIININEEEEEE nd ETS- und ETG-

Bestimmungen im | GTGTGcNININE
DI am I tr2nsplantierte Patill ET-Nr. [N wurde am I

zur Warteliste angemeldet. Am || N JEIEEEE <t!lte ein psychiatrisches Konsil fest, dass
dll Patlll nach Angaben | Ehcllll seit zwei Wochen wieder Alkohol trinke. Am
. B .« B /2cn zwar Ethanolkontrollen durchgefihrt worden, die
jeweils einen Wert von < 0,04 auswiesen. Diesen standen Blutalkoholbestimmungen von je-
weils 0,5 Promille am [ und I ocgeniber. Hier hatte es vor der Anmeldung
d. Pat- weiterer Klarung bedurft. Ein nachfolgendes psychiatrisches Gutachten vom

I, -0 noch vor der Transplantation, bescheinigt dlill Patillll allerdings

eine anderthalbjahrige Abstinenz.

Die Wartelistenanmeldung vom | I -l = I t-=nsplantierten Patf]

B E7-N- B =rfolgte wiederum ohne vorangegangene Abklérung der Abstinenz dill
Patfll. Es befindet sich allerdings ein arztlicher Vermerk in den Akten: “J... bitte NT set-
zen! Psychiatrische Stellungnahme fehlt*. Die nachfolgende psychiatrische Begutachtung

vom | I vics cine Karenz von 3 Jahren aus. Eine am |l eingeholte

Ethanolbestimmung war negativ.

Auch bei dll am I transplantierten Patfllll ET-Nr. I war nicht ersichtlich,

dass vor der Wartelistenanmeldung am | ] ] B <ine Abklarung der sechsmonatigen
Karenz erfolgt ware. Ein psychiatrisches Gutachten wurde erst am [N I <inge-
holt.

Bei dill am N tr2nsplantierten P2l ET-Nr. I ist nicht ersichtlich, aus

welchen Grinden bei der Anmeldung vom | BB von den Feststellungen des psy-
chiatrischen Konsils vom | I dass aus psychiatrischer Sicht eine Transplanta-
tion zur Zeit nicht empfohlen werde, die Angaben dii] Patilll zur Abstinenz schwankend
seien und bei ] und Il Er<IEM nur ein marginales Problembewusstsein betr. Alkohol
bestehe, abgewichen worden ist. Die pauschale Stellungnahme des Hausarztes vom -
. c2ss ol Pl in den letzten Monaten glaubhaft keinen Alkohol mehr getrun-
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ken habe, durfte gegeniber dem detaillierten psychiatrischen Gutachten vom [

IR nicht ausreichen.
DI am SRR tronsplantierte Patllll ET-Nr. IS wurde am [N -ur

Warteliste angemeldet. Diese Meldung war verfriiht, da das eigene psychiatrische Konsil
vom [N cine Abstinenz erst seit M beschrieben hatte. Bei diesiill Patll
B varen uberdies allerdings am | RS, I <o N CDT-

Bestimmungen durchgefiihrt worden, die jeweils ergaben, dass djii Patiill keinen Alkohol zu

sich genommen hatte.

Die unzureichenden Abklarungen zur sechsmonatigen Karenz lassen in ihrer Vielzahl erken-
nen, dass insbesondere bis 2011 diese Richtlinie nicht ausreichend beachtet und gegen sie
verstoRen wurde. Insoweit wird auch auf den vorangegangenen Bericht vom 8. Novem-
ber 2013 verwiesen. Ab 2012 wird jedoch deutlich, dass das Zentrum sich im Wesentlichen
richtlinienkonform verhalten und auch Fehler aus der Vergangenheit korrigiert hat. Die Kom-
missionen haben daher fur die nachfolgenden Jahre keine Anhaltspunkte mehr flr systema-
tische RichtlinienverstéRe festgestellt. Die Anmeldungen zur Warteliste bei &thyltoxischer
Zirrhose erfolgten in der Regel nach Abklarung der sechsmonatigen Abstinenz des jeweili-

gen Patienten.

Die Feststellungen zur unzureichenden Abklarung der sechsmonatigen Alkoholkarenz waren
im Hinblick auf die Entscheidung des Bundesgerichtshofes vom 28. Juni 2017 - 5 StR 20/16 -
nicht entbehrlich. Diese Entscheidung geht davon aus, dass der ,strikte Ausschluss® von der
Warteliste vor Ablauf von sechs Monaten die Ermachtigungsnorm von § 16 Abs. 1 TPG
tiberschreitet und daher nicht strafrechtsbegriindend ist. Dies entbindet die Kommissionen
aber nicht von ihrer Pflicht, die Alkoholkarenz der Patienten unter besonderer Berlicksichti-

gung der Umstande des Einzelfalls zu Gberprifen.

Inwieweit hieraus Konsequenzen zu ziehen sind, obliegt der Entscheidung der von den

Kommissionen zu benachrichtigenden Institutionen.

Alle anderen Patienten und Patientendaten, die die Kommissionen Uberprift haben, waren
korrekt und boten keinen Anlass zu Beanstandungen. Es bestehen keine Anhaltspunkte da-

fur, dass bestimmte Patienten beglinstigt werden soliten.

Die Uberprifung der Auswahlentscheidungen im beschleunigten Vermittiungsverfahren

ergab, dass diese sorgféltig und zutreffend erfolgt waren und auch belegt werden konnten.

Es gab keine Anhaltspunkte dafiir, dass Privatpatienten bevorzugt behandelt und transplan-

tiert worden waren.
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Die von den Kommissionen gewiinschten Angaben und Unterlagen konnten in den Prufun-

gen selbst oder mit nachgereichten Schriftsatzen vom 25. Januar 2017, 6. Juni 2017 und

6. Juli 2017 umfanglich vorgelegt werden.

Berlin, 12. September 2017

Anne-Gret Rinder Prof. Dr. med. Dr. h. ¢. H. Lippert

Vorsitzende der Priffungskommission Vorsitzender der Uberwachungskommission
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