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Einflussfaktoren: 

 

 Kachexie, 

  

 Infektionen,  

 

 Beatmung, 

 

 Dialyse,  

 

 medikamentöse  

 Kreislauf 

 unterstützung 

MELD 
 

3-Monatssterblichkeit in Abhängigkeit von MELD
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Tage 

Todesfälle auf der Warteliste 

MELD 6-10 MELD 11-15 MELD 16-20 MELD 21-25 MELD 26-30 MELD 31-35 MELD 36-40 HU 



Ausnahmeregelungen bei Patienten, deren Dringlichkeit 

sich nicht durch den MELD-Score abbilden lässt 

(Standard exception - exceptional MELD - matchMELD) 

Wichtigste Patientengruppe: 

 

Hepatozelluläres Karzinom  

 

matchMELD-Kriterien:  

Tumor zwischen 2 und 5 cm,  

bzw. bis zu 3 Tumoren kleiner als 3 cm Größe,  

(„Mailand-Kriterien“).   

 



„Entschuldigung“ für Fehlverhalten: 

 

„Wir transplantieren zu schlechte Patienten -   

das Allokationsprinzip ist falsch!“ 
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Donor Risk Index: UNOS vs. EurotransplantDonor Risk Index: UNOS vs. Eurotransplant  

Blok JJ et al Liver Transplantation 2012 

Mean DRI: 
OPTN=1.45 

Eurotransplant=1.71 



Fehlverhalten 

Verhalten, das den Normen widerspricht 

Fehlleistung 

Leistung, die ungeplant ist infolge nicht beherrschter  

Prozesse und deren Auswirkungen  

Menschliche Fehler sind  

Symptome tiefer liegenden Fehlern im System.  
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Absprache mit Eurotransplant zum Vorgehen bei Aufklärung: 

 

 Plausibilität der gemeldeten Laborwerte/MELD-Sprünge 

 Dialysemeldungen 

 Beantragung einer Standard Exception 

 Rescue-Angebote/Indikation  

 High urgency 

 Alkoholkarenz 

 Kontraindikationen (Compliance, extrahepatischer Tumor) 

  

Verantwortlich: 

Prüfungs- und Überwachungskommission des GBA 
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Insgesamt 50 Spalten  
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•Indikation fraglich (Pat. zu gesund) 

•Diagnostik (unzureichende Abklärung von Befunden) 

•Durchführung der Transplantation (technische Probleme) 

•Nachbehandlung (individualized immunosuppression) 

•Komplikationsmanagement  

 (DD: Rejektion, CMV-Infektion, HCV-Reinfektion) 

Fehlleistungen 
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Falschangabe von Daten  

 

Richtlinien missachtet 

 

Richtlinien „interpretiert“ 

 

In Richtlinien nicht berücksichtigt  

Fehlverhalten (Verletzung der Handlungsnorm = Richtlinie) 
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Transplantationszentrum 

Lebertrans-
plantationen 
1.1.2007 - 
31.10.2012 

Lebertrans-
plantationen 
Stichproben-
zeitraum 
(2010/2011) 

Geprüfte 
Patienten 

Geprüfte 
Patienten 
im 
Stichpro-
benzeit-
raum 

Patienten 
mit 
Richtlinien-
verstößen 
gesamt 

Patienten mit 
Richtlinien-
verstößen im 
Stichprobenzeit
-raum 

Göttingen 190 89 105 59 79 29 

München Technische 

Univ. 
165 71 135 57 38 32 

Leipzig 421 182 265 126 76 53 

Münster 208 75 67 49 26 22 

Prüfung der Lebertransplantationszentren Deutschland 

Endauswertung  



Transplantationszentrum 

Lebertrans-
plantationen 
1.1.2007 - 
31.10.2012 

Lebertrans-
plantationen 
Stichproben-
zeitraum 
(2010/2011) 

Geprüfte 
Patienten 

Geprüfte 
Patienten 
im 
Stichpro-
benzeit-
raum 

Patienten 
mit 
Richtlinien-
verstößen 
gesamt 

Patienten mit 
Richtlinien-
verstößen im 
Stichpro-
benzeit-raum 

Rostock 18 5 18 5 2 1 

Köln 52 23 18 18 4 4 

Homburg Saar 95 46 28 27 5 5 

Jena 312 105 70 54 11 11 

Aachen 111 58 49 35 7 6 

München Großhadern 269 89 38 35 7 6 

Bonn 120 49 29 29 3 3 

Frankfurt 213 75 28 28 3 3 

Essen 725 274 70 47 16 10 

Heidelberg 571 183 22 21 5 5 

Kiel 233 88 23 21 4 3 

Tübingen 303 86 40 34 4 3 

Mainz 266 86 21 21 2 2 

Nürnberg/Erlangen 80 44 29 27 2 1 

Regensburg 325 113 29 26 2 1 

Berlin Charité 618 195 19 18 0 0 

Hamburg 466 157 19 17 0 0 

Hannover 572 168 30 28 0 0 

Magdeburg 89 39 18 18 0 0 

Würzburg 13 3 12 3 0 0 

6435 2303 1182 803 296 200 
8,6% 

 >10% 



Laborwert-Manipulationen 

 

•Urinzugabe zu Blut 

•Zitratmenge in Zitratröhrchen erhöht 

•Blut von anderem Patienten 

•Gabe von Medikamenten (Marcumar)  

•Werte zum Zeitpunkt einer klinischen Dekompensation  

•Werte von unterschiedlichen Zeitpunkten 
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Dialyse-Falschangabe 

MELD score ohne  

Dialyse 23 

MELD score mit 

Dialyse 34 

Kreatinin 1,2 mg%     Bilirubin 8,5 mg%       INR 1,8 
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Dialyse-Falschangabe? 

03.04.2011 

01.04.2011 und  02.04.2011 

01.05.2011 

33.  
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Der maximale Serum-Kreatininwert wird auf 4,0 mg/dl begrenzt  

(d. h., für Patienten mit einem Kreatininwert > 4,0mg/dl wird der  

Kreatininwert auf 4,0 mg/dl festgesetzt). Ebenso wird der  

Kreatininwert bei Dialysepatienten zum Zweck der Bestimmung 

des MELD-Scores auf 4 mg/dl festgesetzt. 

 Richtlinien für die Wartelistenführung  

und Organvermittlung zur Lebertransplantation  

Text der Richtlinie 



The model, referred to as Model for End-Stage Liver Disease (MELD),  

is based on serum creatinine, serum bilirubin, and INR for prothrombin 

time with or without liver disease etiology and is generalizable to patient  

populations of diverse etiologies and wide ranges of severity…. It incor- 

porates serum creatinine level, a measure of renal function in patients  

with liver disease and a well-recognized predictor of survival in patients  

with liver disease,13,27 and outcome post liver transplantation.28-31 



Standard Exception hepatozelluläres Karzinom 





Standard-Exception nicht berechtigt (HCC) 

Falschangabe von Zahl und Größe 

Diagnostik nicht Richtlinien-gerecht 

Größe unter 1cm (2cm) 

Weitere Tumorherde nach vorausgegangener Resektion/TACE/RFA 
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LTX  am x.x.2009 

Pat. war 4Tage vor LT aus dem Krankenhaus xxx übernommen worden  

mit gastrointestinaler Blutung und akutem Leberversagen. Nach Rücksprache  

mit Prof. xxx und dem Transplantationschirurgen wird der Pat. bei bestehendem  

Alkoholmissbrauch (GOT 2100, GPT 2240) mit einem MELD von 40 gelistet 

(Krea ca. 4, Bili ca.5; Quick 20% - 40 %). Pat. wurde am 1.5.2009 entlassen,  

letzte Vorstellung in der Ambulanz im Juli 2012. 

 

Indikation – Alkoholabusus 

6-monatige Alkoholkarenz gefordert 
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2011:365:1790 



2011:365:1790 



Bestandsaufnahme in SRTR-Daten: 

Median DRI tended to decrease as  

MELD at transplant increased 



D: alkoholische Leberzirrhose 

LT: x.x.11,  

V/A: labMELD war immer niedrig (6), erhielt ein Rescue-Angebot.  

 

Seit 2008 Alkoholkarenz, Pfortaderthrombose, kein Aszites, Ösophagusvarizen  

1. bis 2. Grades; mehrfache Blutung seit 1999; präop. Fibrose (keine Zirrhose)  

bekannt (Biopsie);   

 

Nach Transplantation massive intraabdominale Blutung unklarer Ursache,  

hämorrhagischer Schock, Exitus. In der Explantationshisto nur Desmeth 3! 

Indikation fraglich (Pat. zu gesund) 
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DRI >1.65 DRI 1.075-1.65 

DRI <1.075 



Organallokation  

Grundprinzipien: 

Urgency, Utility, Benefit 

Wer hat Regelungskompetenz? 

Gesamtgesellschaftliches Problem 

Richtlinien als  

Handlungs-Normative 

Allgemeine Adhärenz erforderlich 

Medizinisches Problem 
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Benefit-gesteuerte Indikation bei Lebertransplantation 
15.11.2013 
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Prädiktion der Letalität nach Lebertransplantation anhand des BAR-Scores: 

Vergleich USA – Patientengut Transplantationschirurgie Mainz (n=464) 

MELD 

p=0.256 

Patienten Mainz 

c statistic 0.519 



6-Augenprinzip (Kontrolle im Zentrum) 

Kontrollen aller Zentren durch PKÜK des GBA 

Sanktionierung von Richtlinienverstößen 

Diskussion der Richtlinien 

Transplantationsregister (Qualitätssicherung, Richtlinien) 

Verbesserung der Prozesse in der Transplantationsmedizin 

Konsequenzen durch Gesetzgeber / Ministerium / GBA / BÄK  
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Fehlleistung: mangelnde Spezialisierung  

(Strukturqualität, Prozessqualität       Ergebnisqualität) 

Fehlverhalten: Motivation falsch  

(Zentrumsdichte, Krankenhausfinanzierung, Karriere,  

Renommee, Bonuszahlungen)  

Ursachen für Fehlleistungen und Fehlverhalten 

Wir benötigen:  

Kontrollen der Zentren 

Transplantationsregister 
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