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Fragen der Spende und Vermittlung von Organen berithren fundamentale medizinische,
ethische und rechtliche Facetten des gesellschaftlichen Zusammenlebens. In Deutschland
sterben jeden Tag drei Patienten auf der Warteliste, fur die nicht rechtzeitig ein Organ ge-
funden werden kann. Auf der anderen Seite hat die Bevdlkerung im Zuge der Unregelma-
Rigkeiten bei der Vergabe von Organen erheblich Vertrauen in das Transplantationssystem
verloren. Mit der Novelle des Transplantationsgesetzes 2012 und 2013 haben Politiker und
Interessenverbande bereits versucht, dem Rechnung zu tragen — der Erfolg blieb bisher
leider jedoch weitgehend aus. Der folgende Beitrag versucht daher, die verschiedenen As-
pekte der Transplantationsmedizin aus medizinischer und ethisch-rechtlicher Perspektive zu
beleuchten und Ansatzpunkte aufzuzeigen, wie die Zustimmung zur Organspende erhdht

werden konnte.

Transplantationsmedizin zwischen Fortschritt und Organknappheit

Bereits im 19. Jahrhundert haben Arzte insbesondere die Ubertragung von Gewebe, vor
allem der Haut, systematisch erforscht. Die erste Transplantation einer menschlichen Niere
eines Toten fuhrte der ukrainische Chirurg Voronoy schon 1936 durch, jedoch Uberlebte die
Patientin nur wenige Tage und das Spenderorgan funktionierte zu keinem Zeitpunkt." Nach
dem zweiten Weltkrieg knupfte die Forschung an diese Vorarbeiten an und legte Uber Im-
muntoleranz und Gewebelbereinstimmung die Grundlagen fir die erste erfolgreiche Nie-
rentransplantation am Menschen unter eineiigen Zwillingsparchen, die Arzte 1954 am Bent
Brigham Hospital in Boston durchfihrten. In Deutschland konnte Wilhelm Brosig im Jahr
1963 erstmals eine Lebendspende des gleichen Organs von einer Mutter zu ihrer Tochter
realisieren.? Diese Erkenntnisse aus dem Bereich der Nierentransplantation ebneten in da-
rauf folgenden Jahren den Weg fiir die Transplantation weiterer Organe wie z. B. Herz,

Lunge, Leber oder Pankreas.?

! Vgl. Schlich, T (1998): Die Erfindung der Organtransplantation. Frankfurt u.a.: Campus, S. 7-10.

2 Vgl. Achilles, M (2004): Lebendspende-Nierentransplantation. Berlin u. a.: LIT Verlag, S. 99.

3 Vgl. Walter, J/Burdelski, M/Broéring, DC (2008): Chancen und Risiken der Leber-Lebendspende-
Transplantation. In: Deutsches Arzteblatt, 105(6), S. A101-A107; Lehmkuhl, H/Hetzer, R (2006): Herztransplan-
tation. In: Krukemeyer, M/Lison, A (Hrsg.): Transplantationsmedizin. Berlin u. a.: Gruyter, S. 123-148.
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Nicht beherrschbare AbstoRungsreaktionen blieben aber weiterhin das Grundproblem der
Transplantationsmedizin, da addquate Methoden zur Unterdriickung der Immunantwort des
menschlichen Koérpers nach wie vor fehlten. Die nicht zufriedenstellenden klinischen Ergeb-
nisse filhrten dazu, dass die Transplantationsmedizin Anfang der 1970er Jahre stagnierte.*
Durch die Entdeckung des Wirkstoffs ,Cyclosporin A und dessen klinischer Einfihrung ge-
lang 1981 ein Durchbruch: Die Rate der AbstoRungen konnte erheblich reduziert und das

Transplantatiiberleben deutlich verbessert werden.®

Seitdem hat sich die Transplantation von Spenderorganen deutlich weiterentwickelt und gilt
heute als sogenannter ,Goldstandard” beim Versagen verschiedener Organe im Endstadi-
um, da sie das Weiterleben der Patienten auch unter schwierigsten Rahmenbedingungen
ermoglichen kann. So sind alleine in Deutschland von 1963 bis 2013 ber 100.000 Organe
transplantiert worden.® Doch mit der Transplantationsmedizin sind auch enorme Herausfor-
derungen verbunden: Denn seitdem das Verpflanzen menschlicher Organe als reguléare
Versorgungsaufgabe definiert ist, besteht ein absoluter Mangel an Spenderorganen — und
das nicht nur in Deutschland. Damit einher geht eine haufig existentiell bedrohliche Situati-
on fur die betroffenen Patienten, denen durch eine Organiibertragung geholfen werden
kénnte. Aufgrund des Mangels starben allein in Deutschland im Jahr 2013 mehr als 1.000

Menschen, die auf der Warteliste standen und nicht rechtzeitig ein Organ erhielten.” ®

Medizinische und ethische Aspekte der Organspende

Bevor es zu einer Organentnahme kommen kann, sind komplexe Bedingungen zu erfillen —
und zwar sowohl vom potenziellen Spender als auch von den behandeinden Arzten. Die
Feststellung des eindeutigen Todes eines mdglichen Spenders ist eine der zentralen Vo-
raussetzungen fur die Transplantationsmedizin. Grundlage hierfur bilden die Regeln zur
Feststellung des Hirntodes. Der Hirntod ist der vollstdndige irreversible Ausfall aller Hirn-
funktionen. Allerdings lasst sich die Bestimmung des Todes nicht auf technisch-
medizinische Erkenntnisse reduzieren. Es spielen immer kulturelle, religidse und soziale

Faktoren eine Rolle, die das Verstandnis des Todes oder Sterbeprozesses pragen.

4 Vgl. Schuttler, J (2003): 50 Jahre Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin. Tradition und
Innovation. Berlin u.a.: Springer, S. 218-219.
5 Vgl. Doxiadis, I/Smits, J/Persijn, G et al. (2004): It takes six to boogie: Allocating cadaver kidneys in Eurotrans-
glant. In: Transplantation, 77(4), S. 615-617.

Vgl. DSO (2010): Organtransplantationen seit 1963. URL: http://dso.de/grafiken/g27.html [Zuletzt abgerufen
am 22.03.2011].
4 Vgl. Eurotransplant (2013): Annual Report 2013. URL:
https://www.eurotransplant.org/cms/mediaobject.php?file=AR20135.pdf, S. 54 - 55 [Zuletzt abgerufen am
17.01.2015].
® Diese Zahl erhéht sich zudem, wenn auch diejenigen Patienten beriicksichtigt werden, die wegen ihres
schlechten Gesundheitszustands von der Warteliste genommen werden mussten. Vgl. Alber (2011): Priorisie-
rung in der Medizin. Stakeholderpraferenzen bei der Allokation knapper Spenderorgane. Bayreuth: PCO, S. 13.
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Der Hirntod als Todesdefinition des Menschen geht zurlick auf einschldgige Erkenntnisse,
die an der Harvard Medical School in Boston, USA, erstmals 1968 publiziert wurden. Dabei
handelt es sich beim Hirntod um den ,Zustand der irreversibel erloschenen Gesamtfunktion
des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms®. So hat es auch der wissenschaftliche
Beirat der Bundesarztekammer in Deutschland festgehalten: Im Rahmen der Definitions-
aufgabe des Transplantationsgesetzes im Jahr 1997 haben alle medizinisch-
naturwissenschaftlichen Fachgesellschaften in der Bundesrepublik festgestellt, dass ,mit
dem Hirntod [...] naturwissenschaftlich-medizinisch der Tod des Menschen festgestellt"
werden kann.? Damit verbunden ist die Aussage, dass es sich beim Hirntod um ein sicheres
Todeszeichen handelt und ein irreversibler Eintritt des Todes auch medizinisch festgestellt
werden kann. Bei der reinen Herztod-Diagnose ist dies nicht eindeutig bzw. strittig, da ja
theoretisch eine Wiederbelebung Mittels Defibrillator méglich ware, so dass in Deutschland
eine Organentnahme von Menschen, deren Herztod festgestellt worden ist, nicht erlaubt ist.
Sogenannte ,non heart-beating donors® sind aber nach den gesetzlichen Bestimmungen in
Osterreich, Belgien und den Niederlanden maglich. Allerdings diirfen Organe, die in diesen
Landern nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand enthommen werden und die die europaische
Organverteilungszentrale in Leiden auch nach Deutschland vermitteln kénnte, hier nicht

transplantiert werden. ™

Dem entsprechend kénnen nur Organe von Patienten transplantiert werden, bei denen Arz-
te den Hirntod aufgrund mehrerer Kriterien festgestellt haben. Der Hirntod ist also eine
zwingende Voraussetzung fir die Organspende — wirde diese in Frage gestellt oder gar
nicht mehr als Kriterium fiir die ,Dead Donor Rule* gelten, kénnten Arzte aufgrund ihres
Selbstverstandnisses keine Organe mehr entnehmen. Schliellich dirfen sie das Leben
ihrer Schutzbefohlenen nicht aktiv beenden. Die Organspende kdme also zum Erliegen, und
das ist unbedingt zu verhindern. Denn bereits heute Ubertrifft der Bedarf an postmortalen
Organspenden die realisierten Spenden bei weitem. Viele Patienten mit terminalem Organ-
versagen verlassen sich daher nicht langer nur auf die Warteliste: sie wenden sich im Rin-
gen um eine Organspende auch an den Ehemann/die Ehefrau, andere Angehdrige oder
Freunde. Denn die Lebendspende ist eine medizinisch akzeptable Alternative, da Fortschrit-
te in der Immunsuppression die Notwendigkeit einer absoluten genetischen Ubereinstim-
mung zwischen Spender und Empfanger zum Zwecke einer erfolgreichen Transplantation
beseitigt haben. Ungeachtet dessen ist ein Lebendspender eine gesunde Person und somit

unter ethischen Gesichtspunkten nicht unkritisch, da eine so schwere Operation diesen

o Vgl. Wissenschaftlicher Beirat der Bundesarztekammer (1998): Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes.
Dritte Fortschreibung 1997. In: Deutsches Arzteblatt, 95, (30), S. A1861-1868.

10 Vgl. Bundesarztekammer (1998): Organentnahme nach Herzstillstand ("Non heart-beating donor"). In: Deut-
sches Arzteblatt, 95(50), S. A3235.
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Menschen gefahrdet. Um dieser Problematik, die mit dem Nichtschadensprinzip zusam-
menhangt, adaquat zu begegnen, ist die Freiwilligkeit der Entscheidung in allen Belangen —
insbesondere auch im Hinblick auf mdgliche Abhangigkeiten zum Transplantationspatienten
— Grundvoraussetzung fur einen solchen Eingriff. Daneben gilt nach wie vor die Nachran-
gigkeit einer Lebendspende vor einer postmortalen Organspende. Die Tatsache, dass zu
wenige Organe vorhanden sind, l1&sst diesen Aspekt allerdings oftmals in den Hintergrund
treten. Auch fir die freiwillige Entscheidung zur Organspende gilt die ,Goldene Regel, in
der Jesus das Gebot fur die Nachstenliebe zusammenfasst: ,Alles, was ihr von den anderen
erwartet, das tut auch ihnen“ (Mt. 7,12). Dies richtet unseren Blick auf das, was wir von den
anderen erwarten wirden, wenn wir ihrer Hilfe bedurften. Diese ethische Grundregel be-
wahrt sich in allen Entscheidungskonflikten: Gerade weil wechselseitige Hilfe, Uneigennut-
zigkeit und GroRRzlgigkeit moralisch von héherem Wert als reine Tauschbeziehungen sind,
kann uns diese Idee dazu anleiten, den persénlichen Einsatz auf die konkrete Not des
Néachsten auszurichten. Die Entscheidung zur Organspende bewegt sich somit immer in
einem Spannungsfeld zwischen der Freiheit des Einzelnen und der Verantwortung der Ge-

sellschaft.

Spendenbereitschaft in Deutschland

Das Organspende- und Transplantationswesen hat seit 2012 durch die bekannt geworde-
nen UnregelmaRigkeiten bei der Allokation in einigen, wenigen deutschen Zentren deutlich
an Vertrauen in der Bevélkerung verloren." Erschwerend kommt eine seit Februar 2014

anhaltende Diskussion uber Probleme bei der Hirntoddiagnostik hinzu.

Infolge dessen ist die Spendenbereitschaft in Deutschland auf den niedrigsten Stand seit
2002 gesunken. Hochrechnungen der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) zu
Folge haben im vergangenen Jahr 865 Menschen nach ihrem Tod Organe gespendet — 1,3
Prozent weniger als 2013. Die Zahl der gespendeten Organe stieg dabei leicht von 3.035
(2013) auf 3.049. Damit ist in den letzten beiden Jahren die Zahl der Organspender um 17
Prozent abgesunken. Dies entspricht, wie im vergangenen Jahr, einem Durchschnitt von
rund 11 Spendern pro eine Million Einwohner, in 2012 waren es noch 12,8 Spender pro
eine Million Einwohner. Im vergangenen Jahr wurden insgesamt 3.488 postmortale Spen-
derorgane aus dem Eurotransplant-Verbund in Deutschland transplantiert, im Jahr 2013

waren es noch 3586."2 Und eine Trendwende ist momentan noch nicht in Sicht.™

" Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA ) (2015) https://www.organspende-
info.de/infothek/studien , eingesehen 19.01.2014

' Eurotransplant 2015, einsehbar unter
https://www.eurotransplant.org/cms/index.php?page=newsitems&oid=458&action=viewitem&id=6990 , eingese-
hen 19.01.2014
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Derzeit warten rund 10.600 Menschen in Deutschland auf ein Spenderorgan, drei von ihnen
sterben im Schnitt taglich. Die nachlassende Spendenbereitschaft verscharft das eigentliche
Grundproblem, den Organmangel, weiter. Um das Vertrauen zuriickzugewinnen, sind ein-
deutige Konsequenzen entscheidend. Im Zuge der Novelle des Transplantationsgesetzes
(TPG) 2012 und 2013 wurden insbesondere bei der Vergabe von Organen die Kontrollin-

strumente und die Transparenz des Systems gestarkt.
Umstrukturierungen im Transplantationswesen in Deutschland

Durch die Novelle des TPG haben die Verantwortlichen einen intensiven Prozess zur Um-
strukturierung und Neuregelung im Transplantationssystem initiiert, um das Vertrauen wie-
der zu starken.™

Hierbei sind zu erwédhnen:

* Das Einrichten einer Meldestelle fur Auffalligkeiten: die ,Vertrauensstelle Transplan-
tationsmedizin“ der sogenannten TPG-Auftraggeber (GKV-Spitzenverband, Bundes-
arztekammer und Deutsche Krankenhausgesellschaft) zur (auch anonymen) Mel-
dung von Auffalligkeiten und VerstéRen gegen das Transplantationsrecht.

* Die Kontrolle der deutschen Transplantationszentren durch eine sogenannte Pru-
fungs- und eine Uberwachungskommission, im TPG durch die Paragrafen 11 und 12
geregelt. Diese Kontrollinstanzen haben das Recht, alle Transplantationszentren in
Deutschland zu prifen. Die Kommissionen werden durch unabhangige medizinische
Experten unterstutzt.

* Das Einrichten von interdisziplindren und organspezifischen Transplantationskonfe-
renzen an den Transplantationszentren. Sie entscheiden nach dem Sechs-Augen-
Prinzip

o Uber die Aufnahme von Patientinnen und Patienten auf die Warteliste,
o Uber die Pflege der Warteliste,
o Uber die Abmeldung einer Patientin bzw. eines Patienten von der Warteliste.

* Ferner werden die Richtlinien fur die Wartelistenfihrung und die Organvermittlung
aktuell Uberarbeitet.

» Verbessern der Transparenz fir die Offentlichkeit: Die Tatigkeitsberichte der Prii-
fungs- und der Uberwachungskommissionen werden nunmehr unter Beachtung des
Schutzes personenbezogener Daten und von Betriebs- und Geschéaftsgeheimnissen
regelmaBig der Offentlichkeit zuganglich gemacht. Dies wird jahrlich im Rahmen ei-

ner Pressekonferenz geschehen.

'3 Deutschen Stiftung Organtransplantation (2015), einsehbar unter http://www.dso.de/home.html , eingesehen
19.01.2014 (alle Zahlen aus dem Jahr 2014 sind vorlaufige Zahlen)

1 Transplantationsgesetz; einsehbar unter http://www.gesetze-im-internet.de/tpg/ ; zuletzt eingesehen am
20.01.2015
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* Bestellen von Transplantationsbeauftragten: Seit 1. August 2012 sind nach § 9b
Transplantationsgesetz alle Enthnahmekrankenhauser verpflichtet, Transplantations-
beauftragte zu bestellen. Diese sind insbesondere dafiir verantwortlich, dass poten-
tielle Organspender identifiziert und gemeldet und die Angehdrigen von Spendern in
angemessener Weise begleitet werden. Sie sorgen auch daflir, dass das arztliche
und pflegerische Personal im Entnahmekrankenhaus Gber die Bedeutung und den
Prozess der Organspende regelmafig informiert wird und die Zustandigkeiten und
Handlungsablaufe in den Entnahmekrankenhausern zur Erfillung ihrer Verpflichtun-
gen festgelegt werden. Der Transplantationsbeauftragte ist in Erflllung seiner Auf-
gaben unmittelbar der arztlichen Leitung des Krankenhauses unterstellt. Er ist bei
der Wahrnehmung seiner Aufgaben unabhangig und unterliegt keinen Weisungen.
Die Transplantationsbeauftragten sind nur im Bereich der Spende tatig. Mit der
Vermittlung der Organe sind sie hingegen nicht befasst.

¢ Unrichtige Erhebungen und Dokumentationen sowie die Ubermittlung eines unrichti-
gen Gesundheitszustands in der Absicht, Patienten auf der Warteliste zu bevorzu-

gen, auch als Urkundendelikt bekannt, sind strafbar.

Fazit und Ausblick

Die begonnenen Umstrukturierungen des Transplantationswesens, die die verantwortlichen
Stellen durch die Gesetzesnovellen initiiert haben, sind als Prozess zu sehen, der wahr-
scheinlich einige Zeit in Anspruch nehmen wird. Denn es gilt, einige Herausforderungen zu
I6sen. Dazu gehort auch, dass seit der Berichterstattung uber Dokumentationsméngel in der
Hirntoddiagnostik im Februar 2014 ein neues Element in die Diskussion der Organspende
bzw. der Transplantationsmedizin Einzug gehalten hat: das der Qualitdt und des Zugangs
zur Hirntoddiagnostik in Deutschland. Hier gilt es, neben der Allokation und der Verteilung
der Organe auch den Prozess der Hirntoddiagnostik strukturierter und in erster Linie fur die
Bevolkerung transparenter zu machen. Denn: Verfligbare neurologische bzw. neurochirur-
gische Expertise und Zugang zu apparativen Zusatzverfahren stellen sich als wesentliche
Faktoren dar, die Einleitung und Ablauf der Hirntoddiagnostik positiv beeinflussen. Konsili-
ardienste sind beispielsweise geeignet, Organisation und Ablauf der Hirntoddiagnostik zu
verbessern." Ein solch unabhéngiges Konsil ist medizinisch sinnvoll und sollte in den ge-
samten Prozess verankert sein. Eine Berucksichtigung kann in der anstehenden Revision,

die fur dieses Jahr von der Bundesarztekammer angestrebt wird, Beachtung finden.

'* 0. Hoffmann und F. Masuhr (2014) Zugang zur Hirntoddiagnostik. Nervenarzt 2014; 85:1573-1581
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Eine weitere Herausforderung ist die von der allgemeinen und der Fachdéffentlichkeit inten-
siv gefuhrten Debatte Gber Aspekte der VerteiIungsgerechtigkeit16: Ist es medizinisch und
ethisch richtig, bestimmte Patientengruppen wie Alkoholkranke vom Zugang zur Warteliste
fur die Leber unter bestimmten Voraussetzungen auszuschlieRen? Wie lasst sich die vo-
raussichtliche Therapieadharenz bei potenziellen Transplantatempfangern abschatzen, die
ebenfalls fur die Aufnahme auf die Warteliste bedeutsam ist? Bislang ist noch keine von
mehreren, seit 2013 erarbeiteten und unter dem Genehmigungsvorbehalt des Bundesminis-
teriums fiur Gesundheit stehenden Richtlinienanderungen in Kraft getreten. Ein Konsens der
Gremien inklusive der Standigen Kommission besteht bei der alkoholischen Leberzirrhose:
Die Zeit der absoluten Alkoholkarenz soll wie bisher bei sechs Monaten bleiben, auch, um
eine Erholung der Leberfunktion zu ermdglichen und damit méglicherweise eine Transplan-

tation Uberflissig zu machen.

Des Weiteren ist die Erfassung transplantationsmedizinischer Daten, von der Organent-
nahme bis hin zur Nachbetreuung in einem nationalen Transplantationsregister ein wichti-
ger und dringend notwendiger Schritt fiir eine weitere Verbesserung der Versorgungsquali-
tat in der Transplantationsmedizin. Das Register kann eine wesentliche Grundlage fir die
Weiterentwicklung der Wartelistenkriterien bilden und soll zu einer gréRtmdglichen Transpa-
renz bei der Vergabe von Spenderorganen fihren — beides Voraussetzungen, um die Zu-
stimmung der deutschen Bevdlkerung zur Organspende wieder zu erhdhen. Dazu gehort
auch, ékonomische Anreize im Management des Transplantationswesens abzuschaffen,
um mdglicher Manipulation vorzubeugen. Daher gilt es, das gesamte System von einer fall-
abhangigen Vergutung zu entkoppeln. Nur eine konsequente Bearbeitung dieses Aspektes
sowie die Umsetzung in der Gesetzesnovelle ist in der Lage, die Basis flr ein transparentes
System und damit flr Vertrauen der Bevolkerung in die Organspende zu schaffen. Und das
wiederum ist die Voraussetzung dafir, dass die Zahl der Organspendeausweistrager und
damit der gespendeten Organe langfristig wieder steigt — und wir mehr Menschen helfen
kénnen, als das heute der Fall ist. SchlieRlich warten Nierenkranke in Deutschland im
Durchschnitt mehr als sechs Jahre auf ein Spenderorgan, in Spanien hingegen nur zwi-
schen ein bis zwei Jahre — hier muss dringend eine Verbesserung fur deutsche Patienten
erreicht werden. Nicht zuletzt ist die Information und Aufklarung der Bevdlkerung entschei-
dend. Die Reprasentativumfrage im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) von 2013 zeigt eine Rate an Organspenderausweistragern von 28 Prozent."”

Diese Befragung ergab aber auch, dass immerhin 68 Prozent der Befragten grundsatzlich

'® Deutsches Arzteblatt (2014) einsehbar unter http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/61520/Zahl-der-
Organspender-stabilisiert-sich

' Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) 2013, einsehbar unter https://www.organspende-
info.de/infothek/studien , aufgerufen am 22.01.2015
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bereit waren, Organe oder Gewebe nach dem Tod zu spenden. Nach eigenen Angaben
fuhlt sich nur die Halfte der Befragten gut oder sehr gut Gber das Thema ,Organ- und Ge-
webespende® informiert. Aber im personlichen Bedarfsfall wiinschen sich 83 Prozent eine
Organtransplantation. Deshalb sind Kampagnen zur Fdrderung der Organspendebereit-
schaft sehr wichtig, da sie relevante Informationen zur Organspende transportieren und fir
die Problematik des Organspendermangels sensibilisieren. Dass bei besonders gut infor-
mierten Personen eine sehr hohe Rate an Organspenderausweistragern von tber 60 Pro-

zent erreichbar ist, zeigen Umfragen bei Medizinstudenten in Essen.™

®Radunz S, Juntermanns B, Heuer M, Friihauf NR, Paul A, Kaiser GM. The effect of education on the attitude of
medical students towards organ donation. Ann Transplant. 2012 Jan-Mar;17(1):140-4.
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