ResearchGate

See discussions, stats, and author profiles for this publication at: https://www.researchgate.net/publication/326265236

Ruckgang der Organspenden in Deutschland: Eine bundesweite
Sekundaranalyse aller vollstationaren Behandlungsfalle [Decline in organ
donation in Germany—a nationwide secondary analy...

Article in Deutsches Arzteblatt International - July 2018

DOI: 10.3238/arztebl.2018.0463

CITATIONS READS
31 1,465

10 authors, including:

- Kevin Schulte Christoph Borzikowsky
"> Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel
28 PUBLICATIONS 181 CITATIONS 55 PUBLICATIONS 251 CITATIONS
SEE PROFILE SEE PROFILE
Axel Rahmel Felix Kolibay
Deutsche Stiftung Organtransplantation University of Cologne
62 PUBLICATIONS 1,684 CITATIONS 19 PUBLICATIONS 387 CITATIONS
SEE PROFILE SEE PROFILE

Some of the authors of this publication are also working on these related projects:

Project STIPED - Transcranial brain stimulation as innovative therapy for chronic pediatric neuropsychiatric disorders View project

Project Clinical Research View project

All content following this page was uploaded by Kevin Schulte on 09 July 2018.

The user has requested enhancement of the downloaded file.


https://www.researchgate.net/publication/326265236_Ruckgang_der_Organspenden_in_Deutschland_Eine_bundesweite_Sekundaranalyse_aller_vollstationaren_Behandlungsfalle_Decline_in_organ_donation_in_Germany-a_nationwide_secondary_analysis_of_all_inpatient_c?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/326265236_Ruckgang_der_Organspenden_in_Deutschland_Eine_bundesweite_Sekundaranalyse_aller_vollstationaren_Behandlungsfalle_Decline_in_organ_donation_in_Germany-a_nationwide_secondary_analysis_of_all_inpatient_c?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/project/STIPED-Transcranial-brain-stimulation-as-innovative-therapy-for-chronic-pediatric-neuropsychiatric-disorders?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_9&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/project/Clinical-Research-30?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_9&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_1&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Kevin-Schulte-2?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Kevin-Schulte-2?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/Christian-Albrechts-Universitaet_zu_Kiel?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Kevin-Schulte-2?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Borzikowsky?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Borzikowsky?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/Christian-Albrechts-Universitaet_zu_Kiel?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Borzikowsky?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Axel-Rahmel?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Axel-Rahmel?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Axel-Rahmel?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Felix-Kolibay?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Felix-Kolibay?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/University-of-Cologne?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Felix-Kolibay?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Kevin-Schulte-2?enrichId=rgreq-f088ae9345e8f305407e3fae18ec0066-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjI2NTIzNjtBUzo2NDY0NDQ5OTAwODcxNzlAMTUzMTEzNTkwNDkyOA%3D%3D&el=1_x_10&_esc=publicationCoverPdf

Originalarbeit

MEDIZIN
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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Anzahl der postmortalen Organspenden hat in Deutschland seit dem Jahr 2010 um mehr als 30 % abgenom-
men. Die Ursachen dieser Entwicklung wurden bislang nicht eindeutig aufgeklart.

Methode: Im Rahmen einer deutschlandweiten Sekundardatenanalyse wurden unter allen vollstationaren Behandlungsfallen der
Jahre 2010 bis 2015 (n = 112 172 869) diejenigen Todesfalle identifiziert, bei denen eine Hirnschadigung vorlag und eine Organ-
spende nicht durch eine Kontraindikation oder eine nicht durchgefiihrte Beatmungstherapie ausgeschlossen war. Die Analyse
wurde zudem flir sechs deutsche Universitétskliniken individuell durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die Anzahl der méglichen Organspender hat in Deutschland von 2010 bis 2015 um 13,9 % von 23 937 auf 27 258
zugenommen. Diese Entwicklung ist bedingt durch eine Zunahme der Todesfalle mit einer schweren Hirnschadigung sowie dem
Anteil der Patienten mit einer Beatmungstherapie vor ihrem Tod. Die Kontaktquote zur Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DSO) (organspendebezogene Kontaktaufnahmen zur DSO/mdgliche Organspender) hat von 11,5 auf 8,2 %, die Realisations-
quote (realisierte Organspenden/mdgliche Organspender) von 5,4 auf 3,2 % und die Konversionsquote (Realisations-/Kontakt-
quote) von 47 auf 39,1 % abgenommen. Von 2010 bis 2012 ist der Riickgang der Realisationsquote mafRgeblich mit einem
Riickgang der Konversionsquote verbunden, von 2012 bis 2015 mit einer Abnahme der Kontaktquote. Die Kontakt- und Realisa-
tionsquoten der untersuchten Universitatskliniken unterschieden sich erheblich (Faktor 17,5 beziehungsweise 23,3). Die Kon-
versionsquoten hingegen divergierten nur minimal (Faktor 1,3).

Schlussfolgerung: Der Riickgang der postmortalen Organspenden ist mit einem Erkennungs- und Meldedefizit der Entnahme-
krankenhauser assoziiert. Gelingt es diesen Prozess organisatorisch und politisch zu stérken, konnte die Zahl der gespendeten

Organe erheblich gesteigert werden.

Zitierweise

Schulte K, Borzikowsky C, Rahmel A, Kolibay F, Polze N, Frankel P, Mikle S, Alders B, Kunzendorf U, Feldkamp T:
Decline in organ donation in Germany—a nationwide secondary analysis of all inpatient cases. Dtsch Arztebl Int 2018; 115:

mm-am. DOI: 10.3238/arztebl.2018.0mm

2010 um mehr als ein Drittel von 1 296 auf 797 im

Jahr 2017 zuriickgegangen (1). Deswegen konnten
2017 tiber 1500 Patienten weniger eine lebensrettende
Organtransplantation erhalten als noch 2010 (2). Schét-
zungen zufolge fiihrt eine Organtransplantation durch-
schnittlich zu einem Lebenszeitgewinn von 4,3 Jahren,
sodass der aus dieser Entwicklung resultierende Lebens-
zeitverlust alleine fiir das Jahr 2017 mehr als 6 000 Le-
bensjahre betrdgt (3).

Trotz einer breiten offentlichen Diskussion sind die
Ursachen dieser Entwicklung bislang nicht identifiziert.
Héufig wird ein mutmalBlicher Vertrauensverlust der Be-
volkerung durch den 2012 bekannt gewordenen Organal-
lokationsskandal allein fiir diesen Riickgang verantwort-
lich gemacht. Dagegen spricht zum einen, dass die An-
zahl der Organspenden bereits zuvor riickléufig war (4).
Zum anderen konnten jahrlich durchgefiihrte Befragun-

D ie Anzahl der Organspender ist in Deutschland seit
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gen keinen Akzeptanzverlust von Organspenden in der
Allgemeinbevolkerung objektivieren. Der Anteil der Be-
fragten, der angab, einen Organspendeausweis zu besit-
zen, nahm von 2008 bis 2018 sogar von 17 auf 36 % zu
(eGrafik 1) (5). Da sich die gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen, insbesondere durch die Einfithrung der Entschei-
dungslésung, in den letzten Jahren verbessert haben, kon-
nen auch sie fiir diese Entwicklung nicht verantwortlich
gemacht werden. Die Anzahl der von den Entnahmekran-
kenhdusern an die Deutsche Stiftung Organtransplantati-
on (DSO) gemeldeten moglichen Organspender hat aller-
dings in dem Zeitraum deutlich abgenommen. Bislang ist
unklar, ob diese Entwicklung durch eine generelle Ab-
nahme moglicher Organspender oder aber durch ein Er-
kennungs- beziehungsweise Meldedefizit der Entnahme-
krankenhduser bedingt ist.

Im Jahr 2010 hat die DSO zusammen mit der Kran-
kenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (NRW) ein
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TABELLE 1

Bundesweite Analyse aller vollstationaren Behandlungsfalle der Jahre 2010-2015*

DSO-Inhouse-

Koordinationsprojekt
2010-2012(Kategorie A und B)

vollstationdre Behandlungsfélle | 18032903 18344 156 | 18620442 18787168 19148626 | 19239574 =
Todesfélle gesamt 405 627 400 051 404 146 415 250 401 204 425128 -
Todesfélle mit einer primaren oder 65 080 63 652 63618 65010 64 544 68 024 22 946

sekundaren Hirnschadigung

Todesfalle mit einer absoluten 6 456 6 566 6485 6 688 7045 7281 3011
Kontraindikation

Todesfalle ohne invasive 34 687 33007 33433 33221 32235 33485 6888
Beatmung

mogliche Organspender 23937 24079 23700 25101 25264 27 258 13 047
organspendebezogene 2760 2778 259 2221 2170 2245 4141
Kontakte zur DSO (Kontaktquote) (11,5 %) (11,5 %) (10,9 %) (8,8 %) (8,5 %) (8,2 %) (31,7 %)
realisierte Organspenden 1296 1200 1046 876 864 877 1327
(Realisationsquote) (5,4 %) (5 %) (4,4 %) (3,5 %) (3,4 %) (3,2 %) (10,2 %)
realisierte Organspenden/ 47,0 % 43,2 % 40,3 % 39,4 % 39,8 % 391 % 32,0%

organspendebezogene Kontakte
zur DSO (Konversionsquote)

* Die Ergebnisse des DSO-Inhouse-Koordinationsprojektes sind als Vergleich in der rechten Spalte dargestellt. Kategorie-A-Krankenhauser entsprechen Universitétskliniken,
Katergorie-B-Krankenhduser sind durch das Vorhandensein einer neurochirurgischen Abteilung definiert.
Kontaktquote: organspendebezogene Kontaktaufnahmen zur DSO/mdgliche Organspender; Realisationsquote: realisierte Organspenden/mdgliche Organspender;
Konversionsquote: realisierte Organspenden/organspendebezogene Kontaktaufnahmen zur DSO. DSO, Deutsche Stiftung Organtransplantation

Softwareprogramm (DSO-Transplantcheck) entwickelt
(6), das es erlaubt, basierend auf den Abrechnungsdaten
einer Klinik diejenigen Todesfille zu detektieren, bei de-
nen eine Organspende mutmaflich moglich gewesen wi-
re. Fiir die Zwecke dieser Publikation wird diese Gruppe
als ,,mogliche Organspender” bezeichnet. Im sogenann-
ten DSO-Inhouse-Koordinationsprojekt wurde diese
Analyse in mehr als 100 Krankenhdusern zwei Jahre lang
regelméBig durchgefiihrt, und jeder mogliche Organ-
spender wurde in einer strukturierten Auswertung beziig-
lich seiner tatséchlichen Eignung als Organspender nach-
untersucht. Dieses Projekt zeigte, dass in den teilnehmen-
den Krankenhéusern nahezu alle moglichen Organspen-
der fiir eine Organspende in Betracht gezogen wurden
.
In der vorliegenden Arbeit wurde mithilfe des Analy-
sealgorithmus des DSO-Transplantchecks untersucht:
® inwiefern sich in Deutschland von 2010 bis 2015 die
Anzahl der moglichen Organspender verdndert hat
und
® inwieweit sich das Verhéltnis von organspendebezo-
genen Kontaktaufnahmen zur DSO beziehungswei-
se realisierten Organspenden zu mdglichen Organ-
spendern zwischen verschiedenen DSO-Regionen
beziehungsweise Universitétskliniken unterscheidet.

Methode

Die Krankenhausleistungsdaten geméf § 21 KHEntgG
wurden in einem vierschrittigen Prozess analysiert,
um zundchst die moglichen Organspender zu ermit-
teln:

® Schritt 1: Selektion aller Behandlungsfille des ent-
sprechenden Jahres mit dem Entlassungsgrund
»Tod (079)“

® Schritt 2: Selektion der Verstorbenen mit einer
Haupt- oder Nebendiagnose, die mutmaflich zu ei-
ner schweren, irreversiblen Hirnschadigung ge-
fithrt hat

® Schritt 3: Exklusion jener Fille, bei denen eine co-

dierte Kontraindikation fiir eine Organspende vor-
lag und

o Schritt 4: Exklusion jener Behandlungsfille, bei

denen keine Beatmungsstunden abgerechnet wur-
den.

Zur weiteren Analyse des Organspendeprozesses
wurden die moglichen Organspender in Bezug zu den
realisierten Organspenden (= Realisationsquote) bezie-
hungsweise zu den organspendebezogenen Kontaktauf-
nahmen zur DSO (= Kontaktquote) im jeweiligen Be-
trachtungsjahr gesetzt. Der Quotient aus der Realisati-
onsquote und der Kontaktquote (= Konversionsquote)
beschreibt den Anteil der organspendebezogenen Kon-
taktaufnahmen, die zu einer Organspende gefiihrt ha-
ben. Weitere methodische Aspekte finden sich im eMe-
thodenteil sowie in eGrafik 2.

Ergebnisse

Bundesweite Analyse aller vollstationaren
Behandlungsfille der Jahre 2010 bis 2015

Tabelle I und Grafik 1 zeigen das Ergebnis der Analyse
aller vollstationdren Krankenhausbehandlungsfille der
Jahre 2010 bis 2015. In diesem Zeitraum nahmen die
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vollstationdren Behandlungsfille um 6,7 %, die Todes-
fille um 4,8 % und die Todesfdlle mit einer priméren
oder sekunddren Hirnschddigung um 4,5 % zu. Die
Zahl der Todesfille mit einer Hirnschiddigung, fiir die
eine absolute Kontraindikation fiir eine Organspende
vorlag, stieg um 12,7 %. Der Anteil der Verstorbenen,
fiir die keine Kontraindikation vorlag und die eine inva-
sive Beatmungstherapie erhielten, nahm um 3,5 % zu.
Insgesamt erhdhte sich die Anzahl moéglicher Organ-
spender in den sechs Jahren um 13,9 % (Grafik 1). Die
Anzahl der organspendebezogenen Kontakte nahm in
dem Zeitraum um 18,7 %, die Anzahl der realisierten
Organspenden um 32,3 % ab. Die Konversionsquote
sank von 47 auf 39,1 % (relative Abnahme: —17 %).
Letztgenannte Entwicklung vollzog sich maf3igeblich in
den Jahren 2010 bis 2012 (Tabelle 1).

Eine vergleichende Analyse der Kontakt-, Realisati-
ons- und Konversionsquote der verschiedenen DSO-
Regionen ist in eZabelle 1 aufgefiihrt. Hier zeigt sich,
dass die Kontaktquote im Betrachtungszeitraum in den
neuen Bundesldandern weniger stark abgefallen ist als in
den alten Bundesldndern.

Bundesweite Analyse aller vollstationdren
Behandlungsfalle der Universitatskliniken der

Jahre 2010 bis 2015

Die Analyseergebnisse sind in eZabelle 2 zusammen-
gefasst dargestellt. Im Betrachtungszeitraum wurden
jéhrlich konstant 9,6 % aller vollstationdren Behand-
lungsfille (circa 1,7-1,8 Millionen) in Universitétskli-
niken behandelt. Der Anteil der Behandlungsfille, die
mit dem Tod des Patienten endeten, lag in diesen Kli-
niken in allen Betrachtungsjahren leicht unterhalb des
Bundesdurchschnittes  (Universititskliniken: 2 %,
Durchschnitt: 2,2 %). Der Anteil der Verstorbenen mit
einer primdren oder sekunddren Hirnschddigung von
allen Todesféllen lag mit 24 % deutlich oberhalb des
bundesweiten Durchschnitts von 15,9 %. Ebenfalls
hatten mehr verstorbene Patienten mit einer priméren
oder sekundiren Hirnschiddigung eine absolute Kont-
raindikation fiir eine Organspende (Universitdtsklini-
ken: 13,5 %, Durchschnitt: 10,4 %) oder erhielten eine
intensivmedizinische Behandlung mit invasiver Beat-
mung vor ihrem Tod (Universititskliniken: 74 %,
Durchschnitt: 49,7 %). Die Anzahl der moglichen Or-
ganspender nahm im Betrachtungszeitraum in den
Universitatskliniken um 19,1 % zu. Damit war die Zu-
nahme deutlich ausgeprigter als im bundesweiten
Durchschnitt. Die organspendebezogenen Kontaktauf-
nahmen haben zeitgleich um 22,4 % und die realisier-
ten Organspenden um 30,3 % abgenommen. Die Kon-
versionsquote sank im Betrachtungszeitraum von
48,1 auf 42,5 % ab (relative Abnahme: —11,6 %).

Vergleichende Analyse verschiedener
Kategorie-A-Krankenhauser

In der Grafik 2 ist die Kontakt-, Realisations- und
Konversionsquote der beteiligten deutschen Universi-
tatskliniken fiir das Bezugsjahr 2015 vergleichend
dargestellt. Im Hinblick auf die GroBe der beteiligten
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Kliniken (Anzahl der Behandlungsfille pro Jahr) ge-
horen zwei der beteiligten Universitétskliniken im
deutschlandweiten Vergleich ins erste Quartil, eine ins
zweite Quartil und drei ins dritte Quartil. Der Anteil
der Todesfdlle mit einer primdren oder sekundiren
Hirnschddigung, fiir den eine codierte Kontraindikati-
on fiir eine Organspende vorliegt, schwankte zwi-
schen den Kliniken zwischen 8,6 und 13,4 %. Der An-
teil der Patienten, die eine intensivmedizinische Kom-
plextherapie mit invasiver Ventilation vor ihrem Tod
erhielten, lag zwischen 63,1 und 84,7 %. Es bestand
keine Korrelation zwischen der Anzahl der vollstatio-
niren Behandlungsfille der Kliniken und der Anzahl
der Patienten mit einer codierten Kontraindikation
(r=0,31; p>0,05) oder einer invasiven Beatmung
(r=-0,42; p>0,05). Ebensowenig zeigte sich eine
Korrelation zwischen dem Anteil der Patienten mit ei-
ner invasiven Beatmungstherapie vor ihrem Tod und
dem Anteil der realisierten Organspenden (r = —0,43;
p>0,05).

Abschéatzung der theoretisch realisierbaren
Organspenden in Deutschland

Basierend auf der Analyse aller vollstationdren Be-
handlungsfille des Jahres 2015 hitten — unter der An-
nahme, dass auch im Jahr 2015 dieselbe Realisations-
quote wie im DSO-Inhouse-Koordinationsprojekt er-
reichbar gewesen wire (Realisationsquote = 10,2 %) —
statt der tatsdchlich durchgefiihrten 877 Organspenden
2780 Organspenden realisiert werden konnen. Dies
entspriache 33,8 Organspenden pro einer Million Ein-
wohner.

Hatten alle Universitdtsklinken 2015 im gleichen
Malle Organspenden realisiert, wie die Universitdtskli-
nik mit den meisten realisierten Organspenden der vor-
liegenden Studie (Realisationsquote = 16,3 %), so wi-
ren 2015 allein in den Kategorie-A-Krankenhdusern
928 Organspenden realisiert worden, mehr als in dem
Bezugsjahr in der kompletten Bundesrepublik.
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Vergleichende
Darstellung der
maglichen
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ten Organspenden
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Diskussion
Damit es in Deutschland zu einer Organspende kommen
kann, muss:
® cin Patient eine schwere, irreversible Hirnschédi-
gung erleiden und als moglicher Organspender infra-
ge kommen
® der behandelnde Arzt diese Situation rechtzeitig er-
kennen und an die DSO melden
o der irreversible Hirnfunktionsausfall des Patienten
festgestellt werden
@ der Patient tatséchlich fiir eine Organspende geeignet
sein und
® cine Zustimmung fiir die Organspende vorliegen.
Der Riickgang der Organspenden in Deutschland muss
daher seine Ursache in einem oder mehreren dieser Pro-
zessschritte haben.
In den westlichen Industrielandern haben in den ver-
gangenen Jahrzehnten die altersadjustierten Mortalitdtsra-
ten durch ischdmische und hamorrhagische Schlaganfille

Vergleichende Analyse der Kontakt-, Realisations- und Konversions-
quote sechs verschiedener Universitatskliniken. Dargestellt ist

die Kontakt-, Realisations- beziehungsweise Konversionsquote

sechs verschiedener Universitatskliniken fiir das Jahr 2015.

Die rot gepunktete Linie zeigt die Quote auf, die die Referenzkranken-
hauser im DSO-Inhouse-Koordinationsprojekt erzielten.

Die blau gepunktete Linie stellt die durchschnittliche Quote aller
deutschen Kategorie-A-Krankenhduser desselben Jahres dar.

DSO, Deutsche Stiftung Organtransplantation; UK, Universitétsklinikum

ebenso deutlich abgenommen (8) wie die Mortalitdtsraten
nach subarachnoidalen Blutungen (9, 10). Die Anzahl an
Verkehrstoten ist in Deutschland ebenfalls seit Jahren
riickldufig (11). Da zudem die Prévalenz von Erkrankun-
gen, die einer Organentnahme entgegenstehen, wie bei-
spielsweise metastasierte Tumorleiden, in unserer Gesell-
schaft deutlich zugenommen hat (12), erscheint die The-
se, dass ein Teil des Organspenderriickganges auf diese
Entwicklungen zurtickzufiihren ist, nachvollziehbar. Un-
sere Analyse zeigt jedoch, dass die Anzahl der méglichen
Organspender in den Jahren 2010 bis 2015 um 13,9 % zu-
genommen hat. Diese Entwicklung ist maf3geblich durch
eine Zunahme der Todesfille mit einer Hirnschadigung
sowie den steigenden Anteil von Patienten, die pramortal
eine intensivmedizinische Komplextherapie mit einer in-
vasiven Beatmungstherapie erhielten, zu erkléren.

Eine &dhnliche Entwicklung zeigen die jdhrlich vom
National Health Service (NHS) in Grofbritannien durch-
gefiihrten Potenzialanalysen. Basierend auf den klini-
schen Daten aller verstorbenen Intensivpatienten wurden
die Fille eruiert, die fiir eine Organspende infrage gekom-
men wéren (13, 14). In den Jahren von 2010 bis 2015
nahm die Anzahl der potenziellen ,,brain death“-Organ-
spender um 4,5 % zu (15, 16). Auch eine Analyse des US-
amerikanischen Organ Procurement and Transplantation
Network geht davon aus, dass die Anzahl der méglichen
Organspender in den Vereinigten Staaten von 2010 bis
2020 um circa 5 % steigt (17). Der Begriff ,,mdgliche Or-
ganspender* wird international iiberwiegend fiir Patienten
verwandt, die basierend auf klinischen Daten (Patienten-
akte, Bildgebung) fiir eine Organspende als geeignet er-
achtet wurden. Unser Studiendesign erlaubt es hingegen
nicht trennscharf zu differenzieren, ob ein Patient an oder
mit einer schweren Hirnschddigung verstorben ist. Dies
konnte den im internationalen Vergleich stirkeren Anstieg
der moglichen Organspender in unserer Analyse erkléren.
Zusammenfassend ist jedoch festzuhalten, dass der zu-
nehmende Organspendermangel in Deutschland nicht
durch einen Mangel an méglichen Organspendern erklért
werden kann.

Die Anzahl der organspendebezogenen Kontakte hat in
Deutschland von 2010 bis 2015 um 18,7 % abgenommen
(18, 19). Da die Anzahl der mdglichen Organspender zu-
genommen hat, nahm die Kontaktquote sogar um 28,7 %
ab. Diese Entwicklung stellt sich noch ausgeprigter in
den Universitétskliniken dar, hier nahm die Kontaktquote
zwischen 2010 und 2015 sogar um 34,1 % ab.

Um die Rolle der Entnahmekrankenhéuser im Organ-
spendeprozess zu stirken, trat am 1. 8.2012 das Gesetz
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zur Anderung des Transplantationsgesetzes in Kraft. Seit-
dem sind alle Entnahmekrankenhduser dazu verpflichtet,
einen Transplantationsbeauftragten zu benennen und
mogliche Organspender an die DSO zu melden (20). Be-
merkenswerterweise hat die Kontaktquote im Anschluss
an diese Gesetzesnovelle stirker abgenommen (—24,8 %,
2012-2015) als in dem Zeitraum zuvor (—5,2 %,
2010-2012). In diesem Kontext ist erwahnenswert, dass
die Gesetzesformulierung dadurch Unsicherheit hervor-
gerufen hat, dass sie offen ldsst, wann genau eine Mel-
dung von méglichen Spendern erfolgen muss.

Da der Organspenderriickgang bis zum Bekanntwer-
den des Organallokationsskandals maf3geblich durch eine
Abnahme der Konversionsquote bedingt war und Umfra-
gen keinen generellen Akzeptanzverlust der Organspende
durch den Skandal aufzeigen konnten (21), erscheint der
Organallokationsskandal vor allem die Arzteschaft ver-
unsichert und einen negativen Einfluss auf das Meldever-
halten gehabt zu haben. Ein Vergleich mit den Universi-
tatskliniken, die 2010 bis 2012 freiwillig an dem DSO-
Inhouse-Koordinationsprojekt teilnahmen und aufgrund
ihres Engagements eine besonders gute Kontaktquote
hatten, zeigt, dass eine Kontaktaufnahme durchschnitt-
lich dreimal so oft hitte erfolgen sollen wie 2015 gesche-
hen (22).

Bemerkenswert ist, dass die Kontaktquote in den neu-
en Bundeslédndern (DSO Region Nordost und Ost) weni-
ger stark abgefallen ist, als in den alten Bundesldandern.
Allerdings ist die Kontaktquote nicht nur regional unter-
schiedlich, sondern sie unterscheidet sich auch erheblich
zwischen den Krankenhéusern. So differieren bei gleicher
Anzahl von mdglichen Organspendern die organspende-
bezogenen Kontaktaufnahmen zwischen den Kliniken
teilweise um mehr als das Zehnfache. Dieser Befund
schlie3t aus, dass

o flichendeckend a priori eine Organspende abgelehnt

wird und

® dass die aktuellen Rahmenbedingungen zwangsléu-

fig zu einem Organspenderriickgang fithren.

Gelegentlich wird der Riickgang der Organspenden in
Verbindung mit dem 2013 verabschiedeten Patientenrech-
tegesetz gebracht (23). Durch eine friihzeitigere, der Pa-
tientenverfiigung entsprechende Therapieeinstellung ist
ein Riickgang der zu einem irreversiblen Hirnfunktions-
ausfall fiihrenden klinischen Situationen denkbar. Zwar
passt der zeitliche Verlauf des Organspenderriickganges
nicht zu diesem Erkldrungsversuch, dennoch mag ein Teil
der Streuung zwischen den Kliniken durch eine unter-
schiedliche Auslegung des Patientenwillens bedingt sein.
Da der Anteil der intensivmedizinisch behandelten bezie-
hungsweise invasiv beatmeten Patienten sich nicht we-
sentlich zwischen den Kliniken mit einer niedrigen bezie-
hungsweise hohen Kontaktquote unterscheidet, kann die-
ser Erklarungsansatz aber nicht die groen Unterschiede
zwischen den Entnahmekrankenhdusern erkldren. Die in
der vorliegenden Studie erhobenen Befunde zeigen ein
deutliches Erkennungs- beziehungsweise Meldedefizit in
den Entnahmekrankenhdusern auf. Jedoch wird deutlich,
dass eine Trendwende unter den aktuellen Rahmenbedin-
gungen moglich ist.
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Die riicklaufige Konversionsquote in der Zeit von 2010
bis 2015 zeigt, dass der Organspenderriickgang zu einem
geringen Anteil auch mit Faktoren assoziiert ist, die nach
erfolgter Meldung wirken. Interessanterweise fallt die
Konversionsquote hauptsichlich in den Jahren 2010 bis
2012 ab, also vor Bekanntwerden des Organallokations-
skandals. Mafigebliche Ursache dieses Abfalls ist eine
Zunahme der Ablehnungen der Organspende nach erfolg-
ter Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls:
So lehnten 2010 nur 37,2 % eine Organspende nach er-
folgter Diagnostik ab, 2012 jedoch 41,5 % (24, 25). Somit
ist der Einfluss der verdnderten Einstellung der Bevolke-
rung gegeniiber Organspenden theoretisch quantifizier-
bar: Wire die Konversionsquote 2015 wie 2010 gewesen,
so wiren 17 % (n=178) mehr Organspenden realisiert
worden. Betrachtet man jedoch die Anzahl an Organspen-
den, die hitten realisiert werden kdnnen, wenn alle mogli-
chen Organspender konsequent gemeldet worden wéren,
so wird offensichtlich, dass eine Steigerung der Organ-
spenden vor allem durch eine verbesserte Erkennung und
Meldung von moglichen Organspendern erreichbar ist.

Die Anzahl der gespendeten Organe hat auch in den
Jahren 2016/2017 weiter abgenommen. Mangels Verfiig-
barkeit der Abrechnungsdaten konnten diese Jahre nicht
in die Analyse eingeschlossen werden. Da die Rahmenbe-
dingungen sich in dieser Zeit jedoch nicht verdndert ha-
ben, gibt es keinen Anhalt dafiir, dass andere als die oben
aufgefiihrten Griinde flir diesen weiteren Riickgang ver-
antwortlich sind.

Nachdem sich infolge des Organallokationsskandals
die Transparenz im Transplantationswesen deutlich ver-
bessert hat, sollten nun vor allem Anstrengungen unter-
nommen werden, um die alltdgliche Erkennung und Mel-
dung von méglichen Organspendern zu verbessern.

Limitationen
Der wesentlichen Stirke dieser Studie — die hohe An-
zahl der analysierten stationdren Behandlungsfille —
stehen einige Limitationen entgegen:
® Da Sekundirdaten analysiert wurden, kann der An-
teil der moglichen Organspender, der tatsdchlich
fiir eine Organspende infrage gekommen wére, nur
retrospektiv anhand von Referenzdaten abge-
schétzt werden.
® International wird der Begriff ,,mdgliche Organ-
spender* zum Teil ausschlieBlich fiir Patienten ver-
wandt, die nach Sichtung von klinischen Daten
(Patientenakte, Bildgebung) als Organspender in-
frage kommen. Dieser Aspekt muss bei einem Ver-
gleich mit internationalen Daten beachtet werden.
® Nur die Fille, in denen eine Organspende nach er-
folgter Meldung abgelehnt wurde, werden durch
die Konversionsquote erfasst.
® Die Qualitdt der Abrechnungsdaten hiangt von der
Codierqualitidt der einzelnen Krankenhduser ab.
Aufgrund der hohen wirtschaftlichen Relevanz der
Daten und der zusitzlichen Plausibilitatspriifungen
durch den Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung (MDK), schitzen wir die Datengrundla-
ge jedoch als sehr valide ein.
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Kernaussagen

® Die Anzahl der mdglichen Organspender hat in Deutschland von 2010 bis 2015 um 13,9 % zugenommen.

® Der Anteil der gemeldeten, mdglichen Organspender hat in den letzten Jahren deutlich abgenommen und weist erhebliche Unter-
schiede zwischen den verschiedenen Entnahmekrankenhausern auf.

® Der Riickgang der Organspenden ist nur geringfligig durch eine veranderte Einstellung der Betroffenen beziehungsweise deren

Angehdrigen gegeniiber einer Organspende bedingt.

® Mafgeblicher Erfolgsfaktor zur Steigerung der Organspenden ist ein verbessertes Meldeverhalten der Entnahmekrankenhduser.
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1. Schritt
Selektion der stationaren Behandlungsfélle,
die mit dem Entlassungsgrund Tod endeten

2. Schritt
Selektion der Verstorbenen mit einer
primaren oder sekundaren Hirnschadigung

3. Schritt
Exklusion der Félle mit einer vorliegenden
Kontraindikation fiir eine Organspende

4. Schritt
Exklusion der Falle, in denen keine invasive
Beatmung durchgefiihrt wurde

] mogliche Organspender

Erkennung und Meldung von méglichen
Organspendern an die Deutsche Stiftung
Organtransplantation

Kontaktquote

allgemeine Beratung, Feststellung des
irreversiblen Hirnfunktionsausfalls und
definitive Zustimmung zur Organspende

Realisationsquote

Konversionssquote

realisierte Organspenden

Darstellung des angewendeten Analysealgorithmus.
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eMETHODENTEIL

Datensatz und Datenquelle

Die Krankenhausleistungsdaten gemif § 21 KHEntgG
enthalten unter anderem folgende Angaben zu den im
jeweiligen Krankenhaus behandelten Patienten:

o allgemeine Basisdaten (zum Beispiel Alter, Ge-

schlecht)

® Aufnahme- und Entlassungsgrund

® Haupt- und Nebendiagnosen (ICD-Codes)

® Operationen- und Prozedurenschliissel

Codes)

® Beatmungsdauer in Stunden.

Der Datensatz muss von jedem zugelassenen deut-
schen Krankenhaus erstellt und jahrlich an das Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) tibermit-
telt werden. Von diesem werden die Daten im Folgejahr
an das statistische Bundesamt weitergeleitet. Die teil-
nehmenden Universititskliniken fiihrten die Analyse
ihrer Leistungsdaten mit dem DSO-Transplantcheck
(DSO, Deutsche Stiftung Organtransplantation) eigen-
standig auf institutioneller Ebene durch. Die Ergebnis-
se dieser Analysen wurden anschliefend in anonymi-
sierter Form zur Verfiigung gestellt. Von 22 telefonisch
kontaktierten Universitdtskliniken nahmen sechs an der
Auswertung teil.

Die Daten von allen deutschen Universitétskliniken
(Kategorie-A-Krankenhéduser) wurden uns ebenso wie
die Daten aller deutschen Krankenhduser vom Statisti-
schen Bundesamt zur Verfiigung gestellt. Um die ku-
mulierten Leistungsdaten des Statistischen Bundesam-
tes zu analysieren, wurden getrennt fiir die Jahre 2010
bis 2015 mehrere Auswertungssyntaxen in der statisti-
schen Analysesoftware IBM SPSS Statistics fiir Win-
dows (Version 22.0.0.2, IBM, 2013) erstellt, die den be-
schriebenen Selektionsalgorithmus abbilden. Die Uni-
versititskliniken wurden aus dem Gesamtdatensatz
mithilfe der entsprechenden Institutionskennzeichen
selektioniert; aus datenschutzrechtlichen Griinden er-
folgte eine kumulierte Analyse aller Universitétsklini-
ken. Insgesamt wurden 112 172 869 vollstationédre Be-
handlungsfille analysiert. Die Analyse der Leistungs-
daten wurde vom Data-Warehouse des Statistischen
Bundesamtes durchgefiihrt. Die fiir den zweiten und
dritten Analyseschritt verwendeten ICD-Codes konnen
eTabelle 3 a und 3b entnommen werden.

(OPS-

Analysealgorithmus, DSO-Transplantcheck und
DSO-Inhouse-Koordinations-Projekt

In Anlehnung an die Anlage 1 der ,,Richtlinie geméaf
§16 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 TPG zur érztlichen Beurteilung
nach §11 Abs. 4 Satz 2 TPG* der Bundesérztekammer
hat die DSO 2010 gemeinsam mit der Krankenhausge-
sellschaft Nordrhein-Westfalen (NRW) den sogenann-
ten DSO-Transplantcheck entwickelt. Ziel war es, den
Entnahmekrankenhdusern eine EDV-gestiitzte, retro-
spektive Ermittlung aller moglichen Organspender zu
ermdglichen. Dieses Programm wurde anschliefend
den Projektkrankenhiusern zur Verfiigung gestellt, die
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am DSO-Inhouse-Koordinationsprojekt —teilnahmen.
Kaiser G. et al konnten in einer Studie nachweisen
[26], dass der Algorithmus zuverlidssig alle Fille er-
fasst, bei denen die Diagnose eines irreversiblen Hirn-
funktionsausfalls moglich gewesen wire. In dem DSO-
Inhouse-Koordinationsprojekt wurden alle méglichen
Organspender, die mit dem DSO-Transplantcheck
identifiziert wurden, in einem strukturierten Dialog an-
hand von klinischen Daten dahingehend untersucht, ob
tatsdchlich ein irreversibler Hirnfunktionsausfall hétte
diagnostiziert werden kénnen. Die Teilnahme an dem
DSO-Inhouse-Koordinationsprojekt war fiir die Kran-
kenhduser freiwillig, sodass vor allem sehr an der The-
matik interessierte und engagierte Kliniken sich an dem
Projekt beteiligten. Insgesamt nahmen 112 Kranken-
héuser an dem Projekt teil, darunter 33 Universitatskli-
niken.

Weitere statistische Analysen

Die Korrelationsanalysen (nach Spearman) wurden mit
GraphPadPrism Version 6.0 durchgefiihrt, p-Werte
<0,05 wurden als signifikant angesehen.
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eTABELLE 1

Vergleichende Analyse der Kontakt-, Realisations- und Konversionsquote der verschiedenen DSO-Regionen

[Region s | a0 |z s ) e ] aots |

Nord Kontaktquote 1,3% 1,4 % 10,8 % 79 % 8.2 % 6,2 %
Realisationsquote 55% 48 % 44 % 3,3% 37 % 25%
Konversionsquote 48,7 % 42,1 % 40,7 % 41,8 % 451 % 40,3 %
Nordost Kontaktquote 10,9 % 8,9 % 8,5% 71% 74 % 9,8 %
Realisationsquote 6,4 % 5,6 % 48 % 4.2 % 44 % 34 %
Konversionsquote 58,7 % 62,9 % 56,5 % 59,2 % 59,5 % 34,7 %
Ost Kontaktquote 1,2% 12,5 % 1,2% 10,4 % 9,8 % 10,8 %
Realisationsquote 5,0 % 54 % 41% 3,6 % 3,7% 42%
Konversionsquote 44,6 % 432 % 36,6 % 34,6 % 37.8% 38,9 %
Bayern Kontaktquote 1,3 % 12,9 % 129 % 9,1% 8,8 % 8,8 %
Realisationsquote 55% 54 % 4.6 % 32% 33% 35%
Konversionsquote 48,7 % 41,9 % 35,7 % 35,2 % 37,5% 39,8 %
Baden-Wiirttemberg Kontaktquote 12,6 % 12,1 % 12,9 % 10,0% 9,6 % 8,3 %
Realisationsquote 47 % 41% 43 % 3,2% 32% 3,3%
Konversionsquote 373 % 339% 33,3 % 322 % 33,3 % 39,8 %
Mitte Kontaktquote 13,6 % 12,0 % 10,6 % 9,1 % 8,8 % 7,8 %
Realisationsquote 6,7 % 5,6 % 48 % 3,9% 3,3% 32%
Konversionsquote 49,3 % 46,7 % 453 % 42,9 % 375% 41,0 %
Nordrhein-Westfalen Kontaktquote 10,5 % 10,8 % 9,9% 85% 8,0% 74 %
Realisationsquote 4.8 % 4,5 % 42 % 34 % 2,9% 29%
Konversionsquote 457 % 41,7 % 42,4 % 40,0 % 36,3 % 39,2 %
Mittelwert Kontaktquote 11,5 % 11,5 % 10,9 % 8,8 % 8,5 % 82 %
Realisationsquote 54 % 5,0 % 4,4 % 35% 3,4 % 32%
Konversionsquote 47,6 % 446 % 415 % 40,8 % 41,0 % 39,1 %
Standardabweichung Kontaktquote 11% 1,3% 1,6 % 12% 0,9% 1,5%
Realisationsquote 0,8 % 0,6 % 0,3% 0,4 % 0,5% 0,5%
Konversionsquote 6,4 % 8,9 % 78% 9% 8,9 % 21%

DSO, Deutsche Stiftung Organtransplantation
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eTABELLE 2
Bundesweite Analyse aller vollstationaren Behandlungsfalle der Universitatskliniken im Zeitraum 2010-2015*
DSO-Inhouse-
Koordinationsprojekt
2010-2012 (Kategorie A)
vollstationdre Behandlungsfalle =~ 1734079 | 1764864 = 1788274 1802465 1833099 & 1838750 -
Todesfalle gesamt 33 560 33725 34 492 35932 35065 37 580 -
Todesfalle mit einer priméren oder 7829 8034 8244 8545 8682 9377 10 224
sekundaren Hirnschadigung
Todesfalle mit einer absoluten 1020 1135 1069 1155 1195 1263 1830
Kontraindikation
Todesfalle ohne invasive 2031 2050 2201 2225 2283 2421 2423
Beatmung
mogliche Organspender 4778 4849 4974 5195 5204 5693 5971
organspendebezogene Kontakte 826 847 793 641 615 649 1820
zur DSO (Kontaktquote) (17,3 %) (17,5 %) (15,9 %) (12,3 %) (11,8 %) (11,4 %) (30,5 %)
realisierte Organspenden 397 374 344 257 260 276 631
(Realisationsquote) (8,3 %) (7,7 %) (6,9 %) (4,9 %) (5,0 %) (4,8 %) (10,6 %)
realisierte Organspenden/ 48,1 % 44,2 % 43,4 % 40,1 % 42,3 % 42,5 % 34,7%
organspendebezogene Kontakte
zur DSO (Konversionsquote)

* Die Ergebnisse des DSO-Inhouse-Koordinationsprojektes (nur Kategorie-A-Krankenh&user) sind als Vergleich in der rechten Spalte dargestellt. DSO, Deutsche Stiftung Organtransplantation
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eTABELLE 3a

ICD Codes: Selektion der Verstorbenen mit einer priméren oder

sekundéaren Hirnschadigung (2. Analyseschritt)
C70.0 161.1 167.4 Q03.8 $15.7
C70.9 161.2 167.5 Q03.9 S18
C71.0 161.3 167.6 Q04.0
C71.1 161.4 167.7 Q04.1
C71.2 161.5 167.80 Qo04.2
C71.3 161.6 167.88 Q04.3
C714 161.7 167.9 Q04.4
C71.5 161.8 022.5 Q04.5
C71.6 161.9 P10.0 Q04.6
cr.7 162.00 P10.1 Q04.8
C71.8 162.01 P10.2 Q04.9
C71.9 162.02 P10.3 S06.1
D32.0 162.09 P10.4 S06.20
D32.9 162.1 P10.8 S06.21
D33.0 162.9 P10.9 S06.22
D33.1 163.0 P11.0 S06.23
D33.2 163.1 P11.1 S06.28
D33.3 163.2 P11.2 S06.30
G00.0 163.3 P11.3 S06.31
G00.1 163.4 P11.4 S06.32
G00.2 163.5 P11.50 S06.33
G00.3 163.6 P11.51 S06.34
G00.8 163.7 P11.59 S06.38
G00.9 163.8 P11.9 S06.4
G01 163.9 P52.0 S06.5
G911 164 P52.1 S06.6
G91.8 165.0 pP52.2 S06.70
G91.9 165.1 P52.3 S06.71
G931 165.2 P52.4 S06.72
G93.5 165.3 P52.5 S06.73
(G93.6 165.8 P52.6 S06.79
G94.0 165.9 P52.8 S06.8
G941 166.0 P52.9 S06.9
160.0 166.1 Q00.0 S07.1
160.1 166.2 Q00.1 S07.8
160.2 166.3 Q00.2 S07.9
160.3 166.4 Q01.0 S09.7
160.4 166.8 Q01.1 $15.00
160.5 166.9 Q01.2 $15.01
160.6 167.0 Q01.8 $15.02
160.7 167.10 Q01.9 $15.03
160.8 167.11 Q02 $15.1
160.9 167.2 Q03.0 $15.2
161.0 167.3 Q03.1 S15.3
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eTABELLE 3b

ICD Codes: Exklusion der Falle mit einer kodierten Kontraindika-
tion fiir eine Organtransplantation (3. Analyseschritt)

A15.0 B17.1 C09.9 C17.8 C31.0
A15.1 B17.2 C10.0 Cc17.9 C31.1
A15.2 B17.8 C10.1 C18.0 C31.2
A15.3 B19.0 C10.2 C18.1 C31.3
A15.4 B19.9 C10.3 C18.2 C31.8
A15.5 B20 C104 C18.3 C31.9
A15.6 B21 C10.8 C18.4 C32.0
A15.7 B22 C10.9 C18.5 C32.1
A15.8 B23.0 C11.0 C18.6 C32.2
A15.9 B23.8 C11.1 c18.7 C32.3
A16.0 B24 C1.2 C18.8 C32.8
A16.1 Co1 C11.3 C18.9 C32.9
A16.2 C02.0 C11.8 C19 C33
A16.3 C02.1 C11.9 C20 C34.0
A16.4 C02.2 C12 C21.0 C34.1
A16.5 C02.3 C13.0 C21.1 C34.2
A16.7 C02.4 C13.1 C21.2 C34.3
A16.8 C02.8 C132 C21.8 C34.8
A16.9 C02.9 C13.38 C22.0 C34.9
A17.0 C03.0 C139 C22.1 C37
A17.1 C03.1 C14.0 C22.2 C38.0
A17.8 C03.9 C142 C223 C38.1
A17.9 C04.0 C14.8 C224 C38.2
A18.0 C04.1 C15.0 Cc22.7 C38.3
A18.1 C04.8 C15.1 C22.9 C384
A18.2 C04.9 C15.2 C23 C38.8
A18.3 C05.0 C15.3 C24.0 C39.0
A18.4 C05.1 C154 C24.1 C39.8
A18.5 C05.2 C155 C24.8 C39.9
A18.6 C05.8 C15.8 C24.9 C40.0
A18.7 C05.9 C15.9 C25.0 C40.1
A18.8 C06.0 C16.0 C25.1 C40.2
A19.0 C06.1 C16.1 C25.2 C40.3
A19.1 C06.2 C16.2 C25.3 C40.8
A19.2 C06.8 C16.3 C25.4 C40.9
A19.8 C06.9 C16.4 C25.7 C41.01
A19.9 Co7 C16.5 C25.8 C41.02
B15.0 C08.0 C16.6 C25.9 C41.1
B15.9 C08.1 C16.8 C26.0 C41.2
B16.0 C08.8 C16.9 C26.1 C41.30
B16.1 C08.9 C17.0 C26.8 C41.31
B16.2 C09.0 C171 C26.9 C41.32
B16.9 C09.1 C17.2 C30.0 C41.4
B17.0 C09.8 C17.3 C30.1 C41.8
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C43.1 C49.0 C58 C79.1 C88.00
C43.2 C49.1 C60.0 C79.2 C88.01
C433 C49.2 C60.1 C79.3 C88.10
C434 C49.3 C60.2 C794 C88.11
C43.5 C49.4 C60.8 C79.5 C88.20
C43.6 C49.5 C60.9 C79.6 C88.21
C43.7 C49.6 C73 Cro.7 C88.30
C43.8 C49.8 C74.0 C79.81 C88.31
C43.9 C49.9 C74.1 C79.82 C88.70
C44.0 C50.0 C74.9 C79.83 C88.71
Cé44.1 C50.1 C75.0 C79.84 C88.90
C44.2 C50.2 C75.1 C79.88 C88.91
C44.3 C50.3 C75.2 C80 €90.00
C44.4 C50.4 C75.3 C81.0 €90.01
C44.5 C50.5 C754 C81.1 €90.10
C44.6 C50.6 C75.5 C81.2 C90.11
C44.7 C50.8 C75.8 C81.3 €90.20
C44.8 C50.9 C75.9 c81.7 €90.21
C44.9 C51.0 C76.0 C81.9 C91.00
C45.0 C51.1 C76.1 C82.0 C91.01
C45.1 C51.2 C76.2 C82.1 C91.10
C45.2 C51.8 C76.3 C82.2 Co1.11
C45.7 C51.9 C76.4 ce82.7 C91.20
C45.9 C52 C76.5 C82.9 C91.21
C46.0 C53.0 C76.7 C83.0 C91.30
C46.1 C53.1 C76.8 C83.1 C91.31
C46.2 C53.8 C77.0 C83.2 C91.40
C46.3 C53.9 Cr7A C83.3 Co1.41
C46.7 C54.0 Cr7.2 C83.4 C91.50
C46.8 C54.1 C77.3 C83.5 C91.51
C46.9 C54.2 Cr74 C83.6 C91.70
C47.0 C54.3 C775 C83.7 Co1.71
C471 C54.8 C77.8 C83.8 C91.90
C47.2 C54.9 C77.9 C83.9 C91.91
C473 C55 C78.0 C84.0 €92.00
C474 C56 C78.1 C84.1 €92.01
C471.5 C57.0 C78.2 C84.2 €92.10
C47.6 C57.1 C78.3 C84.3 C92.11
C47.8 C57.2 C784 C84.4 €92.20
C47.9 C57.3 C785 C84.5 C92.21
C48.0 C57.4 C78.6 C85.0 €92.30
C48.1 C57.7 C78.7 C85.1 C92.31
C92.40 C96.1 2

C92.41 C96.2

€92.50 C96.3

C92.51 C96.7

C92.70 C96.9
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C92.71 Co7
€92.90 F02.4
C92.91 J65
C93.00 K23.0
C93.01 K93.0

C93.10 M49.00
C93.11 M49.01
C93.20 M49.02
C93.21 M49.03
C93.70 M49.04
C93.71 M49.05
C93.90 M49.06
C93.91 M49.07
C94.00 M49.08
C94.01 M49.09
C94.10 M90.00
C94.11 M90.01
C94.20 M90.02
C94.21 M90.03
C94.30 M90.04
C94.31 M90.05
C94.40 M90.06
Co4.41 M90.07
C94.50 M90.08
C94.51 M90.09

C94.70 098.0
Co4.71 098.4
C95.00 P35.3
C95.01 P37.0
C95.10 R75

C95.11 U60.1
C95.20 U60.2
C95.21 U60.3
C95.70 U60.9
C95.71 u61.1
C95.8 u61.2
C95.90 u61.3
C95.91 u61.9
C96.0 220.6
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