Transplantation

DIE NORDDEUTSCHEN
TRANSPLANTATIONS-
ZENTREN 2014

Die Nierentransplantationen in Bremen, Hamburg, Hannover, Kiel
und Libeck nach einer Verdéffentlichung der Deutschen Stiftung

Zusammengestellt von
Jochen Brandtner

ie Deutsche Stiftung

Organtransplantation

(DSO) verdttentlicht in
ihren Berichten unter anderem die
Jahresbilanzen der deutschen
Transplantationskliniken, nach
Regionen gegliedert, und zwar in
Baden-Wiirttemberg, Bayern, Mit-
te, Nord, Nord-Ost, NRW und
Ost. Wit haben einen Blick auf die
Zentren in unserer Region
"Nord" geworfen, wobei wir auf
die Daten der Kliniken in Gottin-
gen und Hannoversch-Miinden
verzichtet haben, da sie fur die
wenigsten Hamburger Patienten

von Interesse sein diirften.

Zentrum

Organtransplantation.

Wir schauen zuerst die Warte-
listen der einzelnen Kliniken an
(Tabelle unten) und sehen in der
zweiten Spalte, dass die Zahl der
wartenden Patienten in Hamburg
mit 372 etwa doppelt so grof3 ist
wie diejenige in Bremen und Kiel.
In Libeck ist sie im Verhdltnis zur
Metropolregion Hamburg dage-
gen mit 289 erstaunlich hoch.
Und in Hannover warteten Ende
2014 mit 700 Patienten fast dop-
pelt so viele wie in Hamburg.

Von den zahlreichen Kriterien,
nach denen die DSO die Wartelis-
hat (Alter, Ge-
schlecht, Versichertenstatus, Fa-

te gegliedert

milienstand etc.) haben wir nur
vier ausgewihlt, von denen wir
denken, dass sie von Interesse

sind.

Erstaunlich fanden wir die ho-
he
Warteliste, die zum Zeitpunkt der

Zahl von Patienten auf der

Zusammenstellung dieser Uber-
sicht (31. 12. 2014) nicht
transplantabel waren. Griinde
mogen eine akute Erkrankung, ein
Klinikaufenthalt oder die Nichter-
reichbarkeit bei einer Reise sein.
Besonders hoch ist der Anteil an
"nicht-transplantablen" Patienten
in Hamburg mit 44% aller gemel-
deten sowie in Bremen mit 40%.
Dem unbefangenen Leser mag
sich die Frage stellen, ob jeder
Patient, der seine Erkrankung
uberwunden hat, aus der Klinik
entlassen wurde oder von seiner
Reise heimgekehrt ist, auch auto-

Auf der Warteliste am 31. 12. 2014

in der Region Nord
insgesamt transplantabel transl\::iltz; I:1ttabel > 65 Jahre aig:;;‘lill;t
Bremen 190 114 76 29 53
Hamburg 372 207 165 78 150
Hannover 700 528 172 86 181
Kiel 204 142 62 43 79
Liibeck 289 194 95 55 67
Summe 1.755 1.185 570 291 530
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Zentrum Transplantationen

Organe stammen von
TSIt | veptorbenen | benten | > 65 3ahe
Bremen 28 21 7 > 11
Hamburg 67 45 22 19
Hannover 130 97 33 31
Kiel 41 32 9 8
Liibeck 49 32 17 > 18
Summe: 315 227 88 > 87

matisch von seinem Dialysearzt
wieder bei den Transplantations-
koordinatoren als "transplantabel”
gemeldet wird. Kénnte Vergess-
lichkeit méglicherweise ein Grund
fur die vielen "nicht transplan-
tablen" Patienten sein? Das Kirite-
rium "nicht transplantabel” ist fur
einen Wartenden deshalb beson-
ders fatal, weil der EU-
ROTRANSPLANT-Computer
ihn als Empfinger fir eine Spen-
derniere von vornherein aus-
schlieBt und er, solange er diesen
Status hat, nie auf eine Transplan-
tation hoffen datf.

Der Anteil an wartenden Pati-
enten, die das fiinfundsechzigste
Lebensjahr tberschritten haben,
ist in allen finf norddeutschen
Zentren dhnlich hoch. Er bewegt
sich zwischen 12 % (Hannover)
und 21 % (Hamburg).

Wie man in der letzten Spalte
sieht, meldeten sich 2014 in den
funf norddeutschen Kliniken ins-
gesamt 530 Patienten neu zu einer
Transplantation an. Den gro3ten
prozentualen Zuwachs auf ihrer
Warteliste hatten Hamburg und
Kiel zu verzeichnen. In Hamburg
waren es 150 Patienten, was be-
deutet, dass 40 % der am Jahres-
ende 2014 Wartenden erst im Ver-
lauf des abgelaufenen Jahres auf
die Liste kamen.

Ebenso wichtig wie die Warte-

L\ MIEREN
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liste ist natiitlich fir jeden wart-
tenden Patienten die Zahl der
Transplantationen, die in sei-
nem Zentrum ausgefithrt werden
(Tabelle oben). Denn von beiden
hingt mal3geblich die Antwort auf
die Frage ab: Wie lange muss ich
voraussichtlich auf den ersehnten
Anruf warten?

Diese Frage spielte frither in
den sechziger und siebziger Jahren
nur eine untergeordnete Rolle.
Die Wartelisten watren klein, die
Wartezeiten relativ kurz. Ich ent-
sinne, dass ich mich 1977 zu mei-
ner ersten Transplantation in
Hannover im Mai anmeldete und
bereits im Dezember desselben
Jahres das Telefon klingelte. Das
dnderte sich ab Mitte der achtziger
Jahre nach der Einfithrung des
das

Verbesserung

Ciclosporins  (Sandimmun),
eine
der Transplantationsergebnisse
brachte und die Wartelisten an-
schwellen lieB. Da die Kliniken

diesem Andrang nicht mit einer

sprunghafte

entsprechenden ErhShung  der
Operationen begegnen konnten,
wuchsen die Wartezeiten und die
Arzte wurden mit der oben er-
wihnten Frage "Mit welcher Wart-
be-
drangt. Da die Wartezeit nicht nur

tezeit muss ich rechnen?"

vom Zeitpunkt der Anmeldung
sondern ganz wesentlich auch von
medizinischen Kennwerten be-

stimmt wurde, war die Sache recht
unklar. Es liel3 sich namlich keine
genaue Wartezeit fiir den einzel-
nen Patienten angeben sondern
nur eine durchschnittliche, die fur
alle galt.

Ich entsinne, dass Ende der
achtziger Jahre die Eppendorfer
Urologen (sie waren damals in
Hamburg fiir die Transplantation
zustindig) uns folgende Rechnung
aufmachten: Wenn unsere Warte-
liste 150 betrigt und wir im Jahr
50 Patienten transplantieren (das
waren damals in etwa die Verhalt-
nisse), dann wird der erste bei uns
sofort, der letzte nach drei Jahren
seine neue Niere erhalten. Also
betrigt die "durchschnittliche
Wartezeit" eineinhalb Jahre. Ir-
gendwie hoérte sich das plausibel
an, widersprach aber den realen
Wartezeiten in Hamburg. Und
nach kurzem Nachdenken kamen
wir auch schnell auf den Fehler:
Die 150 von den Eppendorfer
Urologen zitierten Patienten ka-
men ja nicht plotzlich, mit einem
Schlag vom Himmel auf die War-
teliste in dem Augenblick, als das
OP.-Team zu arbeiten begann,
sondern sie brachten alle schon
mehr oder minder lange Wartezei-
ten mit, welche selbstverstindlich
die durchschnittliche (mittlere)
Wartezeit erhéhte. Auch mit dem
Kunstgriff, dass man in Eppen-
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dorf wihrend einer gewissen Pha-
se nur die Wartezeiten der "bereits
Transplantierten” in die Statistik
einrechnete, lie3 sich das generelle
Problem nicht schonreden.

Um das Problem mit der War-
tezeit zu verdeutlichen: Die War-
teliste ldsst sich mit einem norma-
len "Wartezimmer einer Arztpra-
xis" vergleichen, nur dass man zu
Hause wartet. In der Arztpraxis
geht es nach der Reihenfolge des
Eintretens. Kommt man in ein
Wartezimmer, in dem bereits zehn
Patienten warten und aus dem der
Arzt pro Stunde fiinf heraus ruft,
so weill man, dass einem zwel
Stunden Wartezeit bevorstehen.
Und beim Warten auf eine Trans-
plantation gilt im Prinzip das glei-
che. Weil hier allerdings nicht al-
lein der Aufnahmezeitpunkt eines
Patienten auf die Warteliste ent-
scheidend ist, sondern auch seine
medizinischen Voraussetzungen
fur das "Herausgerufen-Werden"
eine Rolle spielen, so kann er
Gluck haben und frither als rech-
nerisch votrhersehbar zur Trans-
plantation gerufen werden. An der
Summe aller Wartezeiten und so-
mit der "durchschnittlichen War-
tezeit" dndert sich dadurch jedoch
nichts. Denn die Zeit, die der eine
weniger zu warten braucht, muss

ein anderer, der "eigentlich dran
gewesen wire", natitlich linger
warten. Bei einer Warteliste von
150 und einer jihrlichen Trans-
plantationsrate von 50 betrigt die
durchschnittliche Wartezeit drei
Jahre, sofern Warteliste und jihrli-
che Transplantationszahl konstant
bleiben. Da bei3t die Maus, wie
man sagt, keinen Faden ab.

Umso erstaunter war ich, als
ich jetzt im Jahresbericht der
DSO fiir das Jahr 2014 las:

"Derzeit warten in Deutsch-
Iand etwa 8.000 Patienten auf
eine neue Niere, etwa dreimal
so viele wie Transplantate ver-
mittelt werden kénnen. "

Das hiefle fiir die in Deutsch-
land auf eine neue Niere warten-
den Patienten eine durchschnittli-
che Wartezeit von drei Jahren.
Auf unsere fiinf norddeutschen
Zentren trifft dieses Verhiltnis
Zahl der
Transplantationen absolut nicht
zu: 1.655 Wartenden stehen Ende
2014 nur 315 Transplantationen

von Warteliste zur

gegentiber. Also mehr als finfmal
so viel Wartende wie Transplanta-
tionen. Und wenn man davon
ausgeht, dass die Patienten der
Warteliste in der Regel auf die
Niere eines verstorbenen Spen-
ders warten und keinen Lebend-

spender mitbringen, dann sind es
sogar mehr als siebenmal so viel
Wartende.

In ganz Deutschland (die Zah-
len entnahm ich dem EU-
ROTRANSPLANT-Bericht 2014)
warteten 7.717 Patienten allein auf
eine Niere. Bei 1.366 Nierenver-
pflanzungen von Verstorbenen
waren es im gesamten Deutsch-
land also mehr als fiinfeinhalb Mal
so viel Wartende wie Transplanta-
tionen.

Und genau so grof3 ist auch die
durchschnittliche Wartezeit
die Transplantation einer Niere:
Zwischen funf und sieben Jahren,
sofern sich an den beiden Aus-

auf

gangswerten nichts dndert, der
Zahl der Wartenden und der Zahl
der ausgefithrten Transplantatio-
nen. Es bleibt die Hoffnung, dass
sich der Trend der Transplantati-
onszahlen nach den Jahren des
Rickgangs wieder umkehrt, dass
bald wieder mehr Spender gemel-
det, mehr Transplantationen aus-
gefithrt und mehr Patienten die
Dialyse in ein besseres und leich-
teres Leben verlassen konnen&®
Quellen:
- DSO-Titigkeitsbericht der
Transplantationszentren 2014
Eurotransplant-Jahresbericht
2014

Auch unter uns gibt es Armut.
Der Patientenhilfsverein der Hamburger Dialysepatienten braucht Ihre Unterstit-
zung, um helfen zu kénnen.

Dialysehilfe Hamburg e.V.

Tel. 040 - 57 99 44

IBAN: DE94200100200693769201
BIC: PBNKDEFFXXX (Hamburg)

Postbank Hamburg
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