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Stellungnahme zum Referentenentwurf — Entwurf eines Gesetzes zur
Errichtung eines Transplantationsregisters (Transplantationsgesetz —
TxRegG) im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie

Sehr geehrte_

im Folgenden finden Sie die Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft
fur Chirurgie zum Referentenentwurf — Entwurf eines Gesetzes zur
Errichtung eines Transplantationsregisters (Transplantations-
registergesetzt — TxRegG) des BMG.

1.

Die Zusammenfiihrung von unterschiedlichen Datenquellen (s.S.
21 ff), z.B. Deutsche Stiftung Organtransplantation,
Eurotransplant, Transplantationszentren und Gemeinsamen
Bundesausschuss ist wiinschenswert. Aufgrund von
unterschiedlichen Datenbanksystemen ist jedoch mit einer
erheblichen  Schnittstellenproblematik zu  rechnen. Die
Pseudonymisierung der Daten stellt eine weitere Hiirde beim
Zusammenfiihren der Datenbanken in ein Register dar. Ein
»Systemabgleich“ sollte zur Vereinheitlichung der Dokumentation
in den unterschiedlichen Datenbanken erfolgen. Alternativ kann
die einmalige Eingabe der Daten in das zentrale Register diskutiert
werden. Ein Zusammenfiihren unterschiedlicher Quellen wiirde
dann entfallen und Schnittstellenprobleme vermieden werden. Ein
Vertrag zur Entpseudonymisierung der Daten wire nicht nétig.
Eine Vereinfachung der Dokumentation als auch eine
Erleichterung der Datenbankpflege kénnte erzielt werden.

Im Beirat (§ 15e —neu- Beirat) des Transplantationsregisters
sollten Fachexperten mit klarem Bezug zu den unterschiedlichen
vermittlungspflichtigen Organen (Niere, Leber, Pankreas, Lunge,
Herz, Darm) vertreten sein. Zusétzliche Experten auf dem Gebiet
der  Lebendspende-Transplantation  (Leber, Niere) und
pddiatrischen Transplantation (Niere, Leber, Herz) sollten
gleichfalls organspezifisch vertreten sein.

Die Belastung der Transplantationszentren mit
Dokumentationsaufgaben sollte gleichzeitig mit der Einfiihrung
des Transplantationsregisters gesenkt werden. Eine derzeit
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Versendung von Daten an unterschiedliche Empfinger sollte

vermieden werden (§ 15f -neu- Dateniibermittlung). Eine
einmalige Dateniibermittlung an das Transplantationsregister

muss das  Ziel der Bemihungen sein. Unnétige
Ressourcenbindung und Fehlerquellen werden so ausgeschaltet

(s.a. unter 1.).

4. GemafB § 10 Transplantationsgesetz muss die Wartelistenpflege,
Transplantation und die Nachsorge der Patienten im
Transplantationszentrum erfolgen. Wenngleich die Mdglichkeit
der Nachsorge durch Kooperationspartner offen bleiben sollte,
muss klar sein, dass das Transplantationszentrum der
Nachsorgepflicht gerecht werden muss.

Fiir Riickfragen stehen wir gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griif3en
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