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Transplantierbare Organe -
etablierte und experimentelle Verfahren
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Internationaler Vergleich

Postmortale Organspender 2008
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2009 DEUTSCHLAND

Postmortal enthommene und transplantierte Organe
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2009 DEUTSCHLAND

Potenzielle Organspender (Ergebnisse)
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Todesursachen der Organspender
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Nierentransplantation
Mortalitat - Dialyse versus NTX
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Donor Age
First Cadaver Kidney Transplants 1985-2004
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Nierentransplantattberleben
Einflul3faktoren
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Survival (%)
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Aktive Warteliste und Nierentransplantation
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Nierentransplantation

Transplantatuberleben
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Diabetes mellitus: Todesfalle pro 100 Patientenjahre

Dialyse vs NTX-(Beobachtungsperiode 1991-1997)

Wolfe, NEJM 341 (1999) 1725 Time, years
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Patient and Graft Survival following Liver
Transplantation (05/1968 - 12/2007)
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Ergebnisse in Berlin
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Transplantatuberleben in Abhangigkeit der
initialen I/R Schadigung
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Kriterien fur die Allokation von Lebern:
Transplantationsgesetz (TPG)
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Grenzen der Lebertransplantation
Organmangel im Eurotransplant Bereich

2500
Lebendspende-LTx [ Postmortale Leberspende
M Warteliste LTx
2000
1500
1000
500
|

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007



@HARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM UNIVERSITATSMEDIZIN BERL

Mortalitat auf der Warteliste in Berlin
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Postoperatives Uberleben mit einem MELD (2 30)
UNOS data 03/2002 — 12/2002
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Predicting survival after liver transplantation in patients
with hepatocellular carcinoma beyond the Milan criteria:

a retrospective, exploratory analysis

Survival probability

(Analyse der Daten von 1556 Patienten aus 36 Zentren)
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Patienten survival after OLT and DNA-Index
Charité, Berlin (n=246)
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Split-Lebertransplantation
Varianten

"Reduced-size" « links-lateral rechts YN links

Kinderlebertransplantation Erwachsenentransplantation

Bilder von Michele Colledan, Bergamo



’, ‘/‘\
@HARITE L\CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Split-Lebertransplantation links-rechts
Entnahme und Koordination

EXx-situ In-situ
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Lebendspende - Lebertransplantation
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Postoperative Komplikationen - Spender
Lebendspende des rechten Leberlappens

Keine Komplikationen
Komplikationen
Galleleck
Gallengangsstenose
Leberinsuffizienz
Lungenembolie
Gefasse
Infektion
Gl
Death Frih
Spat
LTx des Spender

Europa USA Asien
N=299 N=449 N=561
12/2001 01/2003 02/2003

191(66%) 384(85.9%) 404 (72%)
08 (34%) 65 (14.1%) 157 (28%)

17 (6%) 27 (6%) 34 (6.1%)
6 (2%) - 6 (1.1%)
40 (14%) - 41 (7.3%)
3 (1%) - 3 (0.5%)
1 (0.4%) 3 (0.5%)
12 (4%) 5 (1.1%) 28 (5%)

8  (3%) - 13 (0.7%)
3 (1%) 2 (0.5%) O

1 (ALS) 1 (Suizid) 1 (unbek.)
1 2 1

ELTR - database 12/2001 / Brown et al. NEJM 2003; 48: 818-25
Lo et al. Transplantation 2003; 75: S12-S15
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Lebendspende - Lebertransplantation

2009 DEUTSCHLAND

Anteil der Teilleber-Lebendspenden* an der Lebertransplantation

ANZAHL, PROZENTUALER ANTEIL
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Bis einschlieBlich 2001 sind die Domino-Transplantationen in den Lebertransplantationen nach Lebendspende enthalten.
*Quelle seit 2001: Eurotransplant DSO 54
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Multiviszeraltransplantation
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Anzahl der Organtransplantation in Deutschland 2009

Anzahl

2009 . Tx >
er
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U Zentren
Herz 347 25 -
Lunge 272 16 -
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