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Warum warten manche Patienten und Patientinnen langer?
Einflussfaktoren der Wartezeit auf ein Organ.
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Welche Faktoren beeinflussen die Wartezeit?

& Medizinische Dringlichkeit

® Biutsruppe

S GroRe und kdrperliche Voraussetzungen
& Immunologische Merkmale

&8 Entfernung und Transportzeit

28 Verflgbarkeit geeigneter Spenderorgane
Organabhangige Vergaberegeln
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Lungentransplantation @

Was ist der LAS?
LAS = Lung Allocation Score: ein Punktwert zur Priorisierung von Patient:innen auf der Lungentransplantations-Warteliste

Grundidee: Nicht allein die Wartezeit entscheidet, sondern die Kombination aus medizinischer Dringlichkeit und
erwartetem Nutzen der Transplantation

Je hoher der LAS, desto hoher die Prioritat flir ein passendes Spenderlungenangebot

EinfUhrung in Deutschland am 10. Dezember 2011

Ziel: weniger Todesfalle auf der Warteliste und eine moglichst gerechte Verteilung knapper Spenderorgane

Quelle: Eurotransplant, LAS Calculator / EThAS Manual,
PubMed — Einfihrung des LAS in Deutschland
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Lungentransplantation @

Welche Daten gehen in den LAS ein?

Demografie: Alter, Korpergrolde, Gewicht

Lungenerkrankung / Diagnosecode

Funktioneller Status und Unterstlitzungsbedarf

Beatmung: z. B. CPAP/BiPAP bzw. invasive Unterstitzung

Sauerstoffbedarf

Lungenfunktion: FVC % Soll

Pulmonale Hamodynamik: PASP, mPAP, PCWP

Blutgase: aktuelles / niedrigstes / hochstes PCO,

6-Minuten-Gehtest

10.Serum-Kreatinin; zusatzlich weitere LAS-plus-Daten zur Weiterentwicklung

O 00N WNRE
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Lung Request print Screen |[JEIEIg) Search | Save astemporary copy | Upload Documents | Delete Request | Submit to Eurotransplant |

Urgency Data Lung

* Organ [Lung v

* Name requesting physician

= Phone Nr requesting
physician

— |
“RequestType_ v]

Request Date 28-Aug-2026 10:50

Recipient Data
Height{cm) [ 194
Weight(kg) | 111

=  LAS< 50: alle 90 Tage
Datenerhebung,

BB

Combined organ tramsplant | w] [D)

Diagnosis Pulmonary Artery Catheter
* Diagnosis | ~] (D PAPs (mmHg) wald D
rsomw [ waD (D  LAS >50: alle 14 Tage
Co-Morbidity Calculated PAPM (mmHg) - °
Haemoptysis with embolisation [ ~] (1) PAPm (mmHg) nad D
Pneumothorax with drainage [ ~] (1) Cardiac Index (CI) (I/min/m=) wad D D ate n e r h e b u n g
Pulmonary Infection (IV antibiotic or antifungal therapy) [ ~] (1) PCWP(mmHg) wald (D
VP (mmHg) wald (D

T S— e Re-Evaluation wird in der
*1v prestanoids [ ] (D

Sommaratonn o 1" Lungentransplantations-Ambulanz
Oxygen requirement at rest vt ] (D IV antibiotics or antifungal therapy [~

o orsors v des UHZ oder in der jeweils

Current pco2 nfa ] Current Creatinine wit[ ¥ nal

e et [ ] (D Highest Creatinine unit n/a 1
i 2w O betreuenden Pneumologie

Lowest Creatinine
Lowest pCO2 wit[ v (D unit n/a

—T T e durchgefihrt.

B

B

T Current Bilirubine wt[ ~] na) D
e ] Highest Bilirubine wit__~ w0 (D

Oxygen partial pressure (pag2) wit[ ~] (D Lowest Bilirubine wit[ v D
crP wit v nad D

Bicarbonate And PH
Standard bicarbonate (HCO3) D wi[ > wad Level Of Assistance With Daily Activities

oH ® wal pssistancelevel [ w] (D

Clinical Frailty Scale (Rockwood)
Assisted Ventilation And Extracorporeal Support

- T ————— Quelle: Eurotransplant.org
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Lungentransplantation @

Limitation des LAS:

* Ein hoher Score soll einen groRen Transplantations-Benefit unter Berlicksichtigung der Grunderkrankung
widerspiegeln.

 Auffallig ist, dass unterschiedliche Diagnosen bei Patienten gleichen Alters, Geschlechts und ahnlicher
Konstitution differente scores ergeben.

* So erhalten Patienten mit chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) oder pulmonaler Hypertonie
(pHT) einen geringeren LAS.

 Patienten mit idiopathischer Lungenfibrose (IPF) profitieren vom LAS-System. Diese haben aufgrund ihres
potenziell schnellen Krankheitsprogresses eine hohe Dringlichkeit und erhalten somit einen hoheren LAS.
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Grunderkrankung

Emphysem/COPD Pulmonale Fibrose
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Grol3enreduktion der Lungen: Die Lappentransplantation

Die Spenderlungen

Der Empfanger
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Grol3enreduktion der Lungen: Die Lappentransplantation

Das Rontgenbild praop Das Rontgenbild postop

Gute Adaptation der Lungenlappen im Thorax
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Lungentransplantation 40

Warteliste Lunge DSQ

Deutschland 2025

432

Anmeldungen 4l 24

AN

409 22a 36 BEE
Abginge -

Anmeldungen: Abginge:
M Neuaufnahme M Transplantiert
Wiederaufnahme Sonstiges

mm Verstorben

Quelle: Eurotransplant

Stabsstelle Statistik | Januar 2026
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Noch kein Score zur Verfugung (CAS in Arbeit)

Entscheidend sind u. a. Dringlichkeit, Blutgruppe, GrolRe, Vertraglichkeit und Organverfliigbarkeit

Listen:
- Regulare Warteliste (T-Liste= transplantabel), Pat. missen telefonisch immer erreichbar sein

- Hohe Dringlichkeit (HU-Liste= high urgent), Wartezeit in der Klinik

- NT-Liste (nicht transplantabel), z.B. Infekt, Urlaub
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Herztransplantation &9

Richtlinien zur Organtransplantation geman § 16 TPG
(Warteliste Herz, Herz-Lungen, Lungen)
Seite 25 von 133

7. Die Vorstellung zur Herz- oder Lungentransplantation erfolgt, wenn ein Schweregrad der
Krankheit erreicht ist, bei dem eine konventionelle Behandlung nicht mehr Erfolg ver-
sprechend erscheint. Im Rahmen der Evaluation zur Transplantation wird durch geeig-
nete standardisierte Untersuchungen der zu erwartende medizinische Nutzen bezaglich
Lebensdauer und Lebensqualitat far den Patienten ermittelt und begrandet.

Endstadium der Herzinsuffizienz
*Schwere Einschrankung trotz optimaler Therapie
*Alle anderen Behandlungsmaoglichkeiten ausgeschopft
(7 ,Letzte Therapieoption” bei terminaler Herzschwiche
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Kriterien zur HU-Listung -> Box criteria

1.

2.

|

i),

"
N,
Bl

Cardiac hypoperfusion syndrome
with the necessity of inotrope
administration:
— Clinical features
— Haemodynamic features
— Signs of secondary organ
damage

AND

Inotrope dependency

N

‘4‘1&’/[!,%1’?\ "\

Patients with a VAD/TAH

1. VAD/TAH-related cerebral
complications

2. Peripheral arterial embolism

3. Treatment-refractory
gastrointestinal (GI) bleeding

4. Aortic insufficiency on VAD

5. Chronic right heart failure (RHF)
after LVAD implantation

6. VAD/TAH Infections

7. Device failure

o /

Exceptional cases

1. Hypoperfusion syndrome on
short term device support

2. Acute re-transplantation

3. Amyloidosis

4. Hypertrophic or Restrictive
cardiomyopathy

5. Grown-ups with congenital heart
disease

6. Uncontrollable life threatening
arrhythmias

& Recurrent VAD/TAH thrombosiy

\_ /

ET Thoracic Allocation System (EThAS), Eurotransplant Manual Chapter 6, 19.11.2024
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Beispiel: Zwei Menschen — ein Spenderorgan

Patient A: wartet seit 2 Jahren, Zustand aktuell stabil.

Patient B: wartet seit 6 Monaten, ist inzwischen akut lebensbedroht.

Wenn das Organ medizinisch zu B passt und die geltenden Regeln B priorisieren, kann B das Organ
erhalten.

— Langere Wartezeit bedeutet nicht automatisch Vorrang
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Herztransplantation &9

Warteliste Herz
Deutschland 2025

601
Anmeldungen
.
A : 63
Abginge

L2
(=]
LA
Lo
=}

Anmeldungen: Abginge:
M Neuaufnahme B Transplantiert
Wiederautnahme Sonstiges

mm ‘Verstorben

Quelle: Eurotransplant

Stabsste lle Statistik | Januar 2026
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~ ORGANSPENDE: -
- VYLEINE HELDEN,
GROSSE WIRKUNG/

OHNE DICH?
DU LASST M‘C"MEN, GANZ SCHON
WIEDER DURCHATMETE BITTER!

S
|

-

[ DANK DIR LiyFr
BEI MIR wiEpeR
N X ALLES RUND!

WIEDER LICHT
INS LEBEN!

Tch bin ein
Lebensretter!

@ o rganspende
schenkt Leben.

DEINE ENTSCHEIDUNG. DEIN VERMACHTNIS.
VIELE NEUE CHANCEN. @@
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Transplantationskoordinatorin Herz/Lunge i i et i o s v
Tel.: 0152-22816705

c.oelschner@uke.de | www.uke.de
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