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Sehr peehrter Herr_Réspe[, '

vielen Dank fiir die Informationen, die Sie mir iiber die 0.g. Anhérung der Enquste-
Kommission zugesandt haben. In der Tat habe ich mich mi dem Thema eingehend
befasst, 3o kam s, dass ich w.a. anlisslich ciner Veranstaltung des Jusiizoministeriims
Rheinland-Pfalz (Etluk und Recht im Pialog: Brauchen wir legalen Organhandel?;
26.06.2003) einen Vortrag zur Thematik gehalten habe und im Rahmen einer
Anhérung der Standigen Kommission Trapsplantation der Bundesirztekammer in
Wildbad Kreutls am 08, Sept. 2003 eimgeladen wurde, zum Thema , Entgeltlichieit bei
Lebendorganspende™ zu sprechen. Ich erlaube mir, Thnen diese beiden Vortrdge
zuzuschicken. Einige Aspekle, die auch in Ihrem Fragekatajag enthalten sind, werden
in den beiden Vorir dgen angesprochcn

Eine kompletts Bemlm'ortmlg des Fragenkalaloges wimds den Rahmen emes Brisfes
sprengen. Aus diesem Grunde mdehie ich lediglich auf emige Aspekie empehen, die’
mir besondgrs wichtig erscheinen.

Grundsitzlich muss daven auspepangen werden, dass der Mangel an Spenderorganen
uicht ginzlich zu behebenr sein wird: Selbst bei wesentlich verbesserter posimortaler
Organspende — etwa wie in Spanien - und einer héheren Lebendspenderate wird der
Mangel bestehen bleiben. Nach Berechnungen des European Council wiirde setbst ein
legalisierter Organhande! keine definitive Abhilfe schaffen kinpen. Aus diesern
Crunde Organbandel zuzulassen, whre somit ginzlich abwegig. Dass die Zabl der
Lobendspcnden in den letzlen Jahren in Deutschiand gestiegen ist, ist ohne Frage auf
die geringe Organspenderate zurtickzufithren. Bei der getingen Organspenderate mag
die Aufldirung der breilen Bevilkerung cine Rolle spielen, viel wichtiger erscheint
mir jedoch die mangelnde  Kooperationsbersitschaft  zahlreicher  Krankenhfuser.
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Abgeschen davon, dass die finanziellen (Gegebenhetten zur Unterstiteung  der
Krankenhfinser dufierst eingeschriinkt sind, witre hier eme endeulige Haltung der
entsprechenden Linder-Ministerien erforderlich. Darither gilt es pach memem
Dafiithalten in erster Linlg zu diskutieren.

Hingichilich eines mdghehen Organhandels ist Deutschland leider micht frei von
entsprechenden nepativen Ereipnissen. Ich halte eine Aufiertung der Bedeutung der
Lebendspende-Kommissionen der Linder m diesern Zusammenhang fitr sinnvell. Da
ethischie und rechtliche Probleme, die mit der Organtransplantation verbunden sind,
keinesfalls von den Medizinern geldst werden kdnnen; muss irgendemne Institution die
Wahrung dieser Aspekie ibernehmen. So lange das Votum dieser Kommission nicht
rechtlich bindend ist, wird es kaum zu vermeiden =ein, dass Mediziner vermeintlich
oder tatsichlich mit Organhandel in Verbindung gcbracht werden (vergieiche auch
Frage 6 Thres Kataloges). Eine Aufwerlung der Bedewtung der Lebendspende-
Kommissionen wire somit in zweierlel Hinsichi von Belang: 1. Mediziner, die gegen
das Votum verstoBen, kénnten juristisch belangt werden. 2. Mach dem Votum der
Kommissionen sind Mediziner frei von dem Verdacht, an einem unsauberen Geschéfi

mitgevarkt zu haben.

Grundsitzlich bin ich fiir cine Ausweltung der Lebendspendemdglichkeiten. In diesemn
‘Zusammenhang ist besonders an die Cross-over-Spende, aber auch an die altruistische
Lehendspende zu denken. Beide Formen der Spende sollten anonym erlolgen. Bel der
Cross-over-Spende  kann  die  Vermittlung von  einer Vermittlungsstelle  wie
Eurotransplant durchgefiihrt werden. Bei der altruistischen Lebendspende wirde in
einem anonymen Pool gespendet. Ben Furotransplant existiert zu diesem Problem
bereils ein Modell. Ganz allzemein halte ich es filr unbedingt erforderlich, dass jeder
finanzielle Anreiz vermieden wird. Es muss absolule Freiwilhgkeit gew#hrleistet sen,
wenn €5 darum geht, einen méglichen Korperschaden davon zu- tragen. Durch
finanziellen Anreiz jedweder Art wiirde allerdings der drmere Teil der Bevolkerung
cher zu einer Spende bereit sein, als reichere Bevilkerungsschichten. Das ist ethisch
nicht verirelbar, Mit Anreiz ist nicht eine ausreichende matenelle Risike-Absicherung
der Speder gemeint. Die jetzigen rechilichen Regelungen zur Risikoabsicherung der
Lebendspende halte Joh filr ginzlich unzureichend. Die in Thren Fragen 17-19
enthaltene Problemaiik kann damit - wie folgt zusammengefasst werden: Ein
Lehendorganspender sollte im Falle eines entsprechenden Kdrperschadens materiell
nicht schicchter pestellt sein, als wenn er sich nie auf die Lebendorganspende
empgelassen hiitle. Dazu zihlt auch, dass er mm Falle eines Versagens seiner zweilen,
imn  verblichenen Niere bevorzugt ein  Transplantat erhalten mtisste (der
Karperschaden wire dann chuehin noch groff genug).



Ich danke Thnen nochmals fiir die Ubersendung der Unterlagen und verbicibe

.mii freundhchen Griillen -
[ .
Prof, Lyﬁerd Ot -

Direlctor der Transplantationschirurgie
amy Universitdtsklmikom Manz

Anlagen
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Lebendorganspende’ Erhihung der Spendébereitschaﬂ
G. Otto, Mainz S

", Solange eine Transplantation die einzige Hofﬁmng bei terminalen Krankheitsverliafen _
darstelit und der Bedarf das Angebot tbersteigt, wird das Problem des Orgé.nvcrkaufs
existieren. Solange Qrganhandel illegal ist, wird es einen schwarzen Markt geben Eine
entsprechends Gesetzgebung ist die einzige Hoﬂ"nu_ng auf eine Kontrolle und anf eme
Brofektion von Kiufern wie Verkiufern. So beginni das Abstract vc;n Janct Radeliffe
Richards, é.bgedmc.lft im Congressband Ethics in Organ Transplantation” von Dezember
- 2002 in Minchen. Das Abstract schiiefit: ,.... wenn ethische Prinzipien eine Bedeutung haben,

muss die Debatie anf einer anderen Grandlage new beginnen, nimlich unter Annabme der

Moaglichkeit des Organhandels.”

Worum geht es? Die Zahl {lef polentiellen Empfinger dhersteigt die Zahl der Spender. Jeder -
~weill, Organmangel ist an der Tagesordnung, und &s sterben Patienten wegen dieses Mangels. -
- Das Problem- ist im ibrigen bet weitem kein medizimisches. Meine Erérterungen refiekticren
vielteicht nur einen Teil der Gesamiproblematik, - aber die. Bthiker und Politiker, die ich
dariiber hahe sprechen héren, haben eher wenig gesagt. Und vor allem: sie haben kaum ctwas

getan, um die Situation zu verbessermn.

Zu den Grundlagen aller Uberlegungen: _ _

Eine iiberalistis_ché Einstellung zur Autonomie des Menschen beinhaltet, dass jed&f fred ist,
. tber sich selbst in jeder Weise zu entscheiden. Autonomie besagt auch - und das ist in
Unserem Zusammenhaﬁ'g essentigll - , dass jede IEntscheidung freiwillig setn muss. Der
Utilitarismus - ein weiterer wichtiger Aspekt - ist ein prigendes Prnzip und weitgehend
akzeptiert unserer gesellschaftlichen Bczichungen: Wenn m einer Reziehung, einem System,
einem Geschift vsw. der Nutzen fiir :alle' E-eteﬂigten fiberwiegt, ist ez criaubt. Weitere -
. Gmndgedanken: Die Unversehrtheit der Kémers zo bewshren, -ist ein Ausdruck das'
' Selbsterhaltungstriebes. Keiner, der im Besitz scincf geistigen Krifte ist; Msst Verleizangen
seaner kémperlichen Integritil zu — es ge1 demmn, er bezweckt damit etwas. Die Abwigung -
Integritit des Kﬁrpers VETSUS Verfb}gung eines Zwsckes — darf ud muss jeder selbst

vornehmen. Sie ist Ausdruck einer freien Selbsthestimmung. -



Alle Argumente pro bezahlte Organspende drehen sich wm diese Grundgedaoken bzw
anerkermen deren Wirksamkeit. Veﬁr_ilt man eine remn utilitaristische Gmndhaltung,' g0 gilt
der cine hat | Vorteile, weil er ein Ovgan erhilt, das zu einer Verbesserung seine
Gesundheitszustandes beitriigt, der andere hat den Vorteil, dafir bezahll zu werden, dass €
spendet. Voransgesetzi werden muss, auch die Befirwortern sagen das, der Verkanf erfolg
freiwillig. Wir trinI&n und eszen za viel und ranchen -- alles durchweg freiv.ﬁl]ig untd schader

1ns dabe. Warum ficht anch freiwillig eine Niere oder eine halbe Leber verkaufen?

Wie sieht heute die Realitit dieses Organverkants, des Orgaﬁhandﬁ;ls aus?
Eine indische oder afiikamische Niere kostet 10003, eine philippinische 13008, eine
moldawische oder rumﬁnié.ché 2700, gine tirkische oder pemaniséhe bis zu 10 400 oder mehr
_'und in den UJSA pelingt es sogar bis zu 30 000 b zo erzielen. Wir wisserl, dB,S‘S es sich um
regelrechie Netzwerks, die {tber die Welt verteitt sind, handelt. Israeli wefdeﬁ in der Tilrkei
Dt moldawischen. oder ruménischen Spendem. von Brokem zusammengebracht und von
isractischen oder tirkischen Arzten transplantiert, Buropder oder Amerikaner erhalten in
Indien oder Manila Nieren von Indern un;:i' Filippinos, Israeli und Amerikancr in Brooklyn
von Tussischen Immigranten, reiche Paléstincnsar erhielten im Imk von Spendern aus
Jordanien Nisren. Die Gewinne von Brokern und Arzten sind erheblich. Es gibt bis auf die
Arbeit von Goyal keine Daten tiber das Schicksal der Spender. Alle Langzeitbeobachtungen
nach Nierenspende stammen aus hochentwickelten Lindern. Wenn man den Darstr:llungen
-von Organs Walch glauben schenkt, so ethalten dicse Patienten nach Nierenentnahme
keinerlei medizinische Nachsorge. Die Folgen sind verheerend. Iin Detail kann das in dem
Artikel von MNancy Scheper-Hughes im Lancet nachgelesen werden. Es entstehen
medizinische,' soziale, t‘-konomi_sche und psychologische Probleme, uwm die sich keir_lér
kiimmert. Es resulticren Krankheit, Arbeitslosigkeit, Einkommensreduzienmg bis hin zu
familifren Pmblem{m‘. _ _
Beim Organhandel sind die Prakitken so empérend, dass auch von Befiirwortern
Vorkehrurigen vorgeschlagen werden, Hier sind einmal die wichtigsten: |

1. Um eimen ungebithrlichen direkten IHandel zwischen Personen zu vermeiden, darf nur

gine offizielle Gesundheitsbehdrde kanlen,
2. Bei jedem vorgesehenen Verkauf mss eine geﬁﬁﬁge Bedenkzeit eingehalten werden.
3. Um die Ausbeutung der Armen zu vermeiden, diitfen Personen unter einem
bestimmten Finkommen nicht verkaufen. ' |

4, Verkiufer miissen dlter als 25 Jahre sein und eine Komimission muss zustinmen.



5. Um Moerde und Suizide zu vermeiden, erhalten Frben solcher Spender nichis.
6. Wenn der Markt international ist, miissen dic Entnabmepraktiken in allen Iindem

'{-'E].'E:fﬂheiﬂ.ii_:ht werlen,

Wer glanbt, dass ein solcher Markt funktioniert und dabei auch noch den angesirebien
Anforderungen gerecht wird, hat keinen sonderlich hohen Realititsbezug. Solange es einen
Weg @ibt, die Eegeln bai emer Legalisiering des Organhandsls zu umsgelen, werden sic

umgangen - eben weil es Gewinn bringt.

E Verleinfer, die glavben, ihve Probileme auf diese Weise 13sen zu kinnen oder 16sen zu milssen,
verkaufen nichl fretwillig, und es wird nicht der Reiche sein; der diesem Zwang ausgeselzt is{.
Bei allem, was auf dicsem Gebiet geschieht, sollte mar sich frapen, wessen Werte, wessen

Vorstellumgen von kémperlicher Integntst werden durch cinen Organverkauf realisiert.- Ic:h
kann bei Drganverkauf keine Koinzidenz der nteressen von Spemler nnd Empﬁnger

“erkennen. _lmmm', wenn Geld im Spiel ist, wird die Freiwilligkeit in Frage gestellt. Die
(esclischaft muss die Probleme des Spénders und den Organmangel anders losen, als durch
Zwang zum Crganverkauf, durch Preisgabe der.kﬁrper]ichén Imagriﬁ-it der Spender.

Muss aus diesen Griinden bei der Lebendspende alles beim aiten bleiben?

In Mmneapolis wurden im . Rahmen emes altruistischen nondirected donor program 233

Anrufer gezahlt die spanden wolllen. Nach telefonischer Aufklirung, dass es dafiir kein Geld

gibt, haben sich 115Anrufer nie wieder gemeldet. Nach dusfithrlicher Aufliclarong sind

weitere 32 Patienten ausgestiegen. - Immerhin  sind ctwa 100 -Anrufer bei ihrem

urspriinglichen Willen, altruistisch zu spenden geblieben. Wenn man also solche Organe den

Patienten auf der.Warteliste zoleilt, um emen womittelbaren Kontakt von Empflinger imd

Spender und dantit eim Ananzielles Tauschgeschaft zu verhindem, warum nicht?

lch weil} nicht, ob das 'eiﬁe spiirtbare Zahl an Spendern brichte. Aber man kénnte in einer
Studie zumindest einmal Zahl und soziale Zusammensetzung der Spendewilligen eimmal
testern. _ '

In etlichen Fillen brichte sicher das Cross-exchange efwas, Organtausch zwischen

Ehepaaren oder mit Wartelisten-Paticnien. Wemm wir-eine ethische Motivation zulassen — und
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das tun wir ber der _-ﬁs_ngch{irigen_spende, haite ich es fiir inkonsequent, dic L»:Ecndspcnde Tiir

andere altruistische Maotivationen zu verbieten,

Die zweile Form der Stimulation, Organe zu spenden, sind die sog, Tncentives. Hier wurden
vorgeschlagen: Zahlung ‘eines Schmerzensgeldes, Sieverbeglinstigungen. ‘Bei  der
postmoertalen Spende werden Incentives besonders intensiv diskuliert. Ich halte das fir nicht
vertretbar. Man kénnte jetzt wisder erdrtem, welcher Teil der Bevdlkenmg durch Incentives
mlgesprochcﬁ wird, W Ichilz erschesnt mur aber auch: den Hinterbliebenen anzubieten, cinen
Tal der Beerdigungskosten zun ﬁberﬁchmen, ist ja geradezu ein - Anreiz fir die
Hinterbliehenen, der Organeninahme zuzustimmen und den zu Lebzeiten gedufierten Wilien

des Verstorbenen zu missachien.

Die dritte Form der materiellen Zuwendung ist das, was nlaﬁ im engeren Sinne als
Kompensation bezeichust, Wie das Wort sagl, werdsn tatsfichliche odEﬁ‘ prospekiive
finanziclle Verlnste ausgeglichen: Verluste and Einkommen, adiquate Versicherung fiir einen
gesundheitlichen Schaden oder gar den Todesfall, Prieritit bei_ einer evil, erforderlichen
spéleren eigenen Transpiaﬁtatinn, kostenlose medizimische Versorgung ber gesundhentlichen
Schiden. Da es sich .bei der Spende um einen Akt handelt, der durchaus im

. gesamigesellschafttichen Iuteresse liegt, so sollte das Risiko fiir den Spender anch gemeinsam

getragen werden, Ich bin Oberzeugt davon, dass solche Kompensationen richtig und auch

durchsetzhar sind.

Organverkauf und Tncentives kenn es nicht geben: wo ‘Geld im Spiel ist, leidet die
Treiwillipkeit, \,f;orlr:ehﬂmgen des Gesetzgebers existieren — werden sie ﬁmge:setzt? In der
Zusammensteihing von Kommentarsn Zur Tmnsplﬁntationsgcsctz heibt es auf Seite 425
oben: Der Gesetzgeber sah es als gerschtfertigl an, als Titer vnd nicht ﬁur als Teilnehmer
auch den Arzi zu erfassen, der, ohne selbst Handél zu treiben, durch seinen unverzichtbaren
Beitrag zur Transplantation die Kmﬁm;rzialisierung der .Drgan'trans;}lantation unterstiiezs,
Und auf Seite 426 heilt es dann: 518 Abs.] kapn nur forséitzlich verwirklicht werden...
" Vorsalz  bedeutet Tatbestandverwirklichung mit Wissen und Wollen, wobei der
Evcntlmlﬁarsatz (auch bedmegter Vorsatz genaunt) hinreicht, dass der Handelnde dic

Verwirklichung des Tatbestandes des Hendeltreibenden emstlich fir méglich hélt und sie

billigend ... in Kauf nimmt"



In diesem Zusammenhang: Stirken wir die Bedeulung der Lebendspende-Kommissionen!

Juristische oder cthisch begriindete Ablehnungen sollten bindend sein.

Besonders E:mpf:'ﬁ'énd isf, dass von Regierungen hochentwickelter Linder dieses Vorgehen
geduldet oder par gcfc‘:.rdcr't wird. In den USA werden erwiesenermaflen gekeufle Nieren
transplantiert. In Israel erhalten die potentiellen Empfinger eine Pauschale in Hehe der
Kes’cen einer Nierentmnsﬁ[mtaiion in Tsrael von 40 000 5, mit der sie sich dann die Niere m

Ausland kaufen und transplantieren lassen.

Gesetzliche Regelungen werden mchts bawirken, um die Thskrepanz zwischen zu geringem

~ Angebot und zu hoher Nachfrage zu beseiti ZeLL

Wie kann man also die Spendeherﬁitschaﬂ fir altruistischen Organspende verbessern?

"~ In Rpanien werdén pro-1 Mio Eipwohnér und Jahr bei 33 Verstorbenen Drgaumﬂnahmeﬂ
vorgenommen, In Osterreich sind es 25, in Belgien 25, in den USA 22, in Deutschland 13,
| Sehr subtil durchgefiihrte Erbebungen kommen zu dem Schiuss, ﬂass_ bei Identiﬂzir:rung oder
auch Detektion simtlicher polentieller Spaﬁdar dig Zald méglicher Spendef zwischen 40 und
50-liegt. Die Detekiionsrate liegt in den meisten Lindern um die 5¢ % oder elwas darilber, in

ginigen Regionen Spé&ﬁcns bel 90 %, in Deutschland ist sie nichi bekannt.

In allen Lindem, auch in solchen, die cine Widerspruchsltsmg haben, missen die
Angehdrigen um -Zﬁsti.tmnung_ zur Organspende gebeten werden. biese Ablehnungsrate
konnte in Spamien von 28 % (1992) auf 20,0% {2002) gesenkt werden. v United Kingdom
lehnen 24 % der Angehtirigen die Organentnahme bei ithrem verstorbenen Familienmitglied
ab, in Deutschland 40 %, in den USA 46 %, in Holland {so0 1998) 73 %. {Alle Zahlen

starnmen aus den Jahren nach 2000}

Wig kinnen wir diese unbefiiedigende Situation verindern? Vielleicht umgehen wir besser

das Problem, indem wir die Widerspruchsldsung emfilhren. Hier sind ~die Linder mit



Widersprﬁchsffjsung: Osterreich, Belgien, Finnland, Franlzeich. Luxemburg, Portugzl,
Nuorwegen, Schweden Lﬁld 15 Kantone der Schweiz. Sie haben richtig gehért. Spanien ist
.nicht dabei. Spaﬁien hat eine crweiterfe Zusﬁmmungslﬁﬁung wie wir. Allein daraus ist zu
erkennen, dass es die Widerspruchlgsung allein nicht sein kaon! Wiirde man, rmeine Damen
und Herren, in Spanien eine Widerspruchsldsung einfiihren, so empfinden dag 60 % als ein
bermab an behordlicher Autoritdt;, 7 % gar als cine Britskicrung der Famtlie. Nur 15 %
glauben, dass sich dadurch die Organspenderate steigem lieBe. Ganz abgesehen davon, dass
die Widerspruchsldsung bei uus wahrscheinlich nicht durchsetzbar wiare, funktioniert sie Inach
meiner Meinung auch nicht so récht. Ins bclgfsche Wiederspruchsregister haben sich ganze 2
% der waﬂkﬂmng ceintragen lassen, in Osterreich sind es weniger als 1 Promill der
Bevilkerung, nimlich 8263 (am 9.6.03). Sie sehen, auch in Osterreich interessieren sich die.

metsten Menschen gar nicht filr unser Themal

Was halten die Spanier fiir wmhttg urm diese Menschen zu erreichen?
1, Stardige Aunfklarungsarbelt, weniger Kampdgnan Was wird dabei von den spamschen
Koordinatoren bemangalt. die Regierung Unlerstutzt diese Arbert micht. - .
Standiger Telafnnsewmc ~ efwa 40 000 Mfragcn pro Jahr
3. KDIItIllLU.EIIthL Pressearbeit: 76 % der Berichte sind konstruktiv, § % smd negatiy —

und diese 5 % machen fast alles wieder kaputt, was die 76 % aufgebaut haben.

12

ier die Grundsiize dieser uBerst wichtipen Arbeit:
1. Klarer, knapper Aufbau
2. immer dém gleichen Argumentationsmuster folgen

positive Formulierungen (Positivbeispiele)

(W]

~widerspriichliche Inf-::rnnat_i:}nen vermeiden

allgemern verstindliche Sprache

Do

Fachsprache nur fir medizinisches Personal

Tachsprache nur fir medizinisches Persomal® war der 6. Punkt. Man kénnte ilm leicht
dbersehen, ‘demm beim medizimischen Personal sollie alles klar “sein. Aber: Medizinisches
Personal ist nicht gut informier!, mit der Anderung der Einstellung in den Kopfen des
medizinischen Personals wird die enischeidende Verbesserung der Spendebereitschaft

tiberhaupt hcrbn:igcﬁil’n‘t.. Nicht .dif: Menschen aul der Strafle sind die entscheidende



Zielgruppe. In allen Landern ist dic mangethafie Detektionsrafe Haupiuzsache fir das zu
geringe Spenderanfkommen. Spanien ist das einzige Land der Welt, in dem die Reihenlolge
der .Ursa.chcn fiir nicht realisisrie Spenden anders aﬁssieht: Ablehmung (20 %), mediziﬁischc
.Kontrgindikatlonen (lltir.:lﬁtens 5 %) und stwa shenso hoch die nicht identifizierten Spender.

" In Deutschland — s0 eine Sludie aus dem J alﬁr 2000 — lhalten 89 % der Al‘é.fte dig
Drganmmiahme fir sinnvoll, 74 % wurden sich selbst nach dem Tode zer Verfigung 51;::11&:11;'
das st ctwas mchr als m der iibrigen Bevitkerung. Aber: 46 % der Arztc halten cinen -

Organhande! (ir méglich. Nur 41 % meinen, dass es bel der Organverieilung gerecht zugeht.

An der Marcdmr Tnjversitit Duishurg wurde eine Pm‘]ekismdte ,,Drganspcndcvcrhalmn .
durchzefiihrt und 1995 publiziert, Die qmdm ist leider noch nicht wlhg veraltet,
Zwei wichtige Schlussfolgenungen: ' .
1. Das groﬁe Informationsdefizit, das bei tiber der Hilfie aller Befr:lnten ZUn Ausdruck
kammt. _ . _
2. Die hohe negative Wirksamkeit von Sensationsberichtenn imd von Fehlverhalien
Besonders Emzelschickszle oder Einzeldarsiellungen sind gédgnct; eine . tiefe

Wirkung zu hinterlassen. Das gilt fliv Positivbeispicle, viel mebr aber noch fiir

Negativbeispiele.

‘Die Mitarbeit des medi?.inischﬁ;:n Personals ist die cine entscheidende Séule der Organspende,
die Sauberkeil um_i Klarheit, mit der wir in der Tfansplantationsmedizin vorgehen, fraglos dic
zweite. Das beginnt bai Dingen, die nicht so leicht &ffentlichkeitswirksam werden: Lassen Sie
uns beispielweise unscre Leber-Allokationsregeln andeérn, die Amerkaner haben es auch -
gemacht. Unsere jetzigen fithren dazu, Child-A-Patienten zu transplaniieren, die eme

Tmusplmtatmn gar micht bendtigen. Die Reaktion kann nar sein: ,Und dafiir soll ich -
spenden"‘“ Die Ergehmssc sind susgezeichnet, aber -:hl: Patienten leben auch obne die

- Transplantation nach 5 Jahren noch zu 90 %. Wir wellen doch wohl nicht primir die Ovgane
Verstorbener recht lange am Leben halten, sondem vor allem damit méglichst vielen
~ Patienten sin TTherleben sichem. Warum warténI wir hei .g-icr Qualitﬁtskontmilc sﬁit Jahren auf
Lisungen? Packen wir das Problem selbst an! Warwm miissen wir die Fndikation.ssteliuug.
fivaten lassen, besonders bei der Lebendspende? Brauchen wn* eine Kﬁmmissi_on, dia a}ies
ﬁbema'chi?. Warum  grinden  wir nicht einen Ring von Zentren mit ﬂci%’illliger
Selbstkontrolle, die jhre Daten gemeinsam erfassen und eimner autorisi_c:rtcn Offentlichkeit

zaginglich machen?  Jedes Zentrum ist gingeladen berzutreten.



Fassen wir zusammen: Fast alle europdischen Linder haben gesetzliche Regelungen ilir dis
Organspende; erwelterte: Zustimmungsldsung oder Widerspruchstdsung. Keine dieser beiden

Lﬁsungm kannt eine nennenswerte Erhohung der Organspenderate fiir sich verbuchen. Die "
Limsetzung in die Praxis, Struktur u;nﬂ Drg.aniﬂatiorl der Crganeninahme sind wichtig.
Ungleich wichiiger ist jedoch die gesamtgeselischaRtliche Akzeptanz der Problematik. Vor

allem die Akzeptanz beim medizinischen Personal!

Organspende voliziehl sich in erster Limie in den Kopfen der Menschen. Ich bin durchaus
optimistisch, dass sich hier etwas dndem kann, und diese Anderungen sind das Entscheidende
fir die Bewillignng der Mangelsituation. Darliber hinaus halle ich erweiterte

Lebendspendemdglichkeiten auf altruistischer Basis fiir vertretbar.



,Méa ®

Referal von Prof. Dr. med Gerd Otto, Arztlicher DHreldor
der Anhteilung Transp[aﬂmtiunsﬂhirurgle ©am
Universutatﬁk!tmkum Mainz

LWege zar Erhﬁhung der - Spendebereitschait™

Salir geehrle Damgn und Hereen,

In Spailen werden pro. I Mio. Elnwohner end Jahr tel 33 Verstorbenen
Organentnalmen vorgenomman. In Osterreich cind es 25, in Belglen 25,-in
den UsA .22, in Deotschiand 13, Sehr subtll durclwefihri@  Erhgbungen
kommen zu dern Schiuss, dass bei denififienmg {oder auch Detskion)
simtlichar potentiefler Spender die Zahl mbglicher Multiorgansntnahmen
zwlschen 40 und 50 Hegl. Die Detektongrate Fegh 0 den metsken Landetn um
q % oder ebwas dardbae, in eimigen Reqlonen Sponiens (ber 90 %, M
Deutschland st sle nlcht bekannt, Sind polentellz Spendoy erst glnmal
Ienttlzlert, so Kann die Spenda istztendiich 2.8, aus mediziischen Grinden
iwnoglich werden. Elne Enflusswahmo ist nur begrenzt mdglich. Der anders
Grund, weshalD die Organentnahrme schetert, st die  Ablehnung der
Angehdirigen, {Hese Ablehrungsiate konfibe in Spanien von 28 % (1992) auf
20,0% (2002} gesenkt werden. In GroBortannlen fehnen 24 % der
Angehddgen dle Organstibnahme bei hrem vershothenen Familienmliolivd ab,
n Dewitscidand 40 %, in den USA 4G %, in Holland {1%98) 73 % (Allz 2ahlen
[35 auf Holland stammen aus tfan Jahns:n nach zﬂﬂﬂ}

Fassen wir 2usammen: Es werden alflgamein nur etwas mehr als 50 % aller
-patantiellen  Organspender detekbark, und 30 - 40 % aller Angehdrigen
slimmen der Organenbtahme nicht zu, Warum {2hnt mindestens afn Battel
allay Familiep ok Orgapaninehme ab, wenp el Apgahddgar yershrhan (=67
wWir wollen uns bel der EBrdrerung dieses Problems awf Deutschland
kmnzentrieren, Um alar Probleme besser verstehan zu kannen und vor allem in

AribeLracht spidicher Dalen in unserem Land werdon wir in Statistiken andercr
Lﬁnrier lillcken, -

Umﬂaggn zur arganspendebereischal; in der Beviitkerung sehen n?!g-entqu:h gar
ek o scheht aus. Wne Forsa-Umfrage von 1999 hlt ogeben, TR %
. stimmen eiter Organentnahme pach dom Tode grendsazidh zu - das aeanlk
man guch passive Akzeptanz, 3 % widen der CGrganeninghine nach den
Toda hel sich sotbhst zustimmen {[aktive Akzeplanz). In Spanten st e passive
Alczeptane wesentiich hisher: 05 &, die skilve abar auch npr 64 %, In den USA
faulen die Zahten laut Galiup-Umfraga 85 und 69 %. Dlege Grondhaltung jedes
einzelnerl Menschen kann ganz @indevtig dadurch Ye&ndert werden, dass man
tin dazu laringt, sich mit den Thema zu beschafitoen. 19%% hathen shch 243 der
Seutschen Bevolkerung noch nig oder kaum mit dem Thema, nach dem Toda
Organe 7u spanden, beschdllgt, Ihre Beflirworteng der Organspende [ag bel
63 0% und nuer 44 9% stimmban ainer Oranentaanme el sloh salbst za, Das



ging Drittel cer Gautschan, das zumindest schan Stwmal das Probiam
varnnerichl qathe, war 20 B3 % genergll und ru 78 95 bel sich selhet mft dar
Entnafune einverstander. Zudem hatten in der ersban Gruppe, 2lso bei den
wenly Informlecen, aur 1 % olnen Spenderausweis, bef den Informieclen
immaitii 34 %; das erdibt den deutsehen Durchschnid von 11 %, Yas folgern
wir aus rdiesen Zahlen? Aufklirengsarbeit fst das Enkscheidende. Dirse
Srhifussfolgerung wiirde uns mit Sicherheit nleht wal weller bringen, Dis -
Problematil. il wesandlich  kampleyar. Har oige  Konsoquenzan  Bus
Auficdrungskampagnen: In Hollend wurde 1993 das - nede Gegelz or
Organspends verahschiedst, 1957 hegann eine Aurkl8rungskarnpagne, 12,7
Milllonen Biirger erhlelten van der Reglerung Unterlagen zum neuen Gesatz
und zur . Drganspenda  zugosciickt.  Weibespats, Anzdlgen  in den
Massnnmedien, Makata und das Internet sallten das Ganze untersi{lzen. Y94 %
der 12,4 Milfignen apgeschiigbéanan Mallinder registrierten immerin, dass sie
“waleh, einen HBelef erhalten hateen, Der Bakannthaltiarad der Ordanspende stieg
von 40 auf 67 % in dar Beviiikerung, ‘Aber dle Diskussian um dle gewiss nicht
Unerhablichen Problerne der Organspende halten fur Folge: dle passive
. ARzeptanz fiel von 93 auf 84 %, die sktive Akzoplanz Detrug sur noch G5 %
. und gchlie@lich - das isk dgle entscheidende Zahl - die Allehpung der
Organentnahme tm Ernstfall sbieg auf Glrer 70 %. Auch in Detsehiand Ist
dureh tie Diskusston win das Trapsplantablonsgosetz, vor allerm dle damit
varburdens Simddiskussion die aldive Aweptant der Organspents urn 30 %
gesunken| AufkErungskampagnen englchen I allgemeinen aur die, die sich
chnahin mit der Thernatik auseinandersstzen, Uninkeressieris werden dle
Unteragen in den Paplerkorb. Manchunal, pesonders weonn dle Diskussion
konbrovers gaflhrt wird, bewirkt dle Kempagne das Laegentﬂl[ =0 8. dle -
Hlmtuddlskus'slﬂn In Deutschiand,

feben aktiver i 1}35‘5“&5 Rhcepianz verdient die Ablehruangsrate der Famiia.
I Faile des Todes elnes Angehirigen bosondera Inberesse. Diese welghl:
auffalfend won der aktiven akzeplonz ab., Es bestehl aiso offoabar cine
betrachifiche psychologische BanTere zwischen eigoner Einstzllutg uni deren
Umsetzung [m Falle des Todes eines Verwandten, Oie 1lJ"EFhFI|tEEI'IEDE':,-"r_hQ[C:I:.|En
wissen darauf glne Antworl — oder besser gle wissen sie Im Ernzeif.-nﬁ aucil
nIr:hl Zu Tragen fstktimer; :

Yem soll le Handlung gellen,

welche Handhing soll ich ausfilhren, :
unler walchen Umslsnden erfolal die Handlung,
wann 5ot ich handeln?

VerstAnulich, d2ss darjenige eher zu der Handlung fahly fst, afse zustimmen
kann, der sich indt der Themallk bafasst hal, Und aoch haho llegendar st dar
foigende Zusammenhaog: Witk mit dem verslorbenen Angehéirlgen wy
dessan Lelizellen Gher Tod und Grganspende gesprochon, kana also auf dessen
Willz und Uberzaugung turlickgendffan werdan, =0 Hegh die Zustimmung der
Angehiirlgon bel S8 %. Mil den Angehfrigen (er Tod und Diganspepde 2y
sprechen ist wichtiger als einan Spenderavswels zu hesitzen,



i

T Grofbitailen haben 4% % elien Spenderauswels - wihrscheinlich
Woltyekord, Abor i Krankenfiaus wird vom Persangl nach aufrelhender und
verqeblicher Therapie nlclit nach dem Auswieis gesuchi, 0der die Verstorbanen
habert dhen Auswels nigitt bet sleh und dfe Angefitichren #lssen nicht, obrér oiler
iz efnen hatie, England war das erste Land, das'dlrch el 50 gertmtes
Psitivregisley das Problam umgehen wolli! Das halit: Jeder, der i sich elne -
Orgznspendle nach selnem Tode entechiden hal, kann sl dort efntragen
Wssol, B o) tac 5 Willnen, entprechend § % der BevBlkerum,
ingetragen. Als Folgs, der noven Gesetzgebing wirde such In Holland efn
Regiser eingeflihet, in das sich blsher 78 % der Pevhlkenung liaben eltragen
lassent, Das Begister onthdle Zistimmangan wie Ablefinungan, Die Rate der
Zussiminingen hietragt 50 %, Aber hal diesen 19 % dor Bevéikerung werdon
i Falle deg Fades die Angehirigen um Brfaubns 2ur Croaneninahime befragt,

il i Enfidhrung elner Widerspruchsibelng Tur Verhesserung der Siation]
In {4nedern ol Widerspruchsidauing vird trotz der o Lebzelten abgegebanen
WikensBulierung s Votum der Angehérigen éingfiolt nd hefolgt, Her sind
(fhe Lander mik Widergpruchsising: Ostereeich, Belgien, Finnland, Frankrelch,
tuxanibte, Portugal, Norwegen, Schwedsn ond 15 Kanfone der Schwelz,
SpaciiEn s nicht dnbei. Spanien hat oine Infrmationsiisung, die aveh in -
Deukschiand ainnial diskullart wurde, Allein daraus sl 2u erkennen, dass die”
Whiarsprichioeeng  unedoich  sbein die erfordedichen  Yerbessengen
herbelflliren leann| Wiirde ma in Spanfen eine WiderspruchsTtisung efnfliiren,
s, miknden dhas 60 % als ein Obermal an behérdicher Autorkdt, 7 % gar
ls gine Brtisklerung der Fainille, Mur 15 % qlaubsn, dass sich daduyeh s
Organspenderate stelgern fele. Ganz abgesehen davon, dass die
Widerspruchsigsung bel ns vialvschelnlich nicht durchsetzbar wire, ist dle
Rakkabiitit  des  Widerspruchsreglsters  Ragleh,  Ins  belgische
“Widersprocherealeter haben sich ganse 1% der Bevierung einfragen fessen,
I Gsterrgich sind ¢s weniger s 1 freunifle der Bevilkerung, ndmich 8263
Pasuren {24.6.03), Auck in Osterraich Intersssieren sich die melsten
Menschen nicht sonderlin fir Organspendal

Was Nelten dle Spanier fir wichllg, um diese Menschen 2y emeichen? 1,
Stincice Aukldrungsarbet, weniger Kampagnen, (Was wind dabel von den
spaniechen Yooniatoren beningelt. die Ragierong unterstiiil dlese Arbeft
Meht.) 7, Stindigor Telefonganvdce (Btwa 40 000 Anftagen pra Jahr). 3,
Kenthulerliche , : Pregsaarbett:
76 % der Bevichte sind kanstrukv, 5 % siad negativ. {Dlese. 5 % zerstiren
Fast iles wingler, was dle 76 % positiver Barlchte aufgetiact haben.)

" Was sind dle Hauptinhalte der In'lfnrmatlﬂnen:

1. Al g Spendepioresses

7, Warlehstenflleung .

3, Organverteiung
er e Gtz i Sufd w%:htigan Acbell it Masstrmedlon:

Lo klover, knappar Aufliay :



2, lmmar ern glalchen Argomentationsra st folgon
3. pasltlve Forrwilierunagen {Positivioospiele)

4. widersprichliche Infomatlanen vermelden

5. aligiernedn varstindliche Sprache :

- 6, Fachsprache nur fite inedizintsches personal

. Diese Akzentg zu set¥en hat uffenbar in Spanfen einfye Andetungen in der
Elnsielivng. der Monschen bewirkt,

LFachsprache nur filr medizinisches Parsonal® war der 6. Punkt. Man kénnte fa
lelcht Ubersehon, denn auf den ersten Bilck gcheint alles klae 210 sely, ME der
Anderung fer Einstellung In den .K&pfen des redizinfschen Personals whd
* {edach die entscheideride Wende bel ger Organspende horbeigof{ibt,

in align.L&ndem st die meangeinafte Detakonsrate Houptursache [ir das yu
geringe Spendarauflommean. Spanien st das clnzige Land der Welk, In dem die
Relhenfalge dér Efrsachen fdr. nicht realisierle Spenden anders aussleii:
Ablahung (20 %), medlzinlsche Kontraindikafionen (hilchstens 5 %) und arst
an dritier Stelle kommen die nfcht ldentlfizleren Spender {dabei slrebl man
gine 10 %ige Detekllonsrate an, jetzt dlegt slg nach zwischen 806 und 96 %),
- I Deutschiand - s0 elne Shdle avs dem Jahr 2000 - halten B2 % der Arzte
die Organentnabhme 0T sinovoll, 74 % wlirden sich seibst nach dem Tode *or
Varfigung steilan; das st etwas imehr als g der dbrlgen Bevilkereng. Aber: 46
% der Arzbe halten-auch alnen Organkandel e magllch. Mur 40 % mieingn,
dass es bel der Organverteilung gerechl zugaht, :

Elne Umfrage won brof, Guberpatis bei 446 Mlacbeitemn tes  nitteren
medizinischer Personafs hat ergeben; dle Enslelung der Kinikleilung zur
Trrganspende 150 10 40 % unbekannt, B4 % der Mitarbeitor (der Befragten)
-wiinschien sl eine arfizlelle stellungsnahmae,

Fasl die e aller Klintkleltengen hat 2u down Prollem Oroangpencds ngoh nlg
Steling bezogen. Interessant ware es i wlssen, |0 wie viel Aufsichisritert
- dertscher Universilitsklinika die Organspende thematislere wurde, In wle viel
Landesministarlen  wurden  zwi=schen  Minisk2r und  Staatssekmibr  die

Mbohchketen der Einfussnanme’ aut dle beitungseoene der Krankenhdusor
- dlskutiert? : - . :

Gubernalls konent zum Schluss: Die Spendamneflong hiangl ah wan deg
Binslellung des. Persanals, von dessen. Molivation und von organisatorscien
Aspekien, Dle Motlvatlon begieht sich dapel nlcht aur auf den ejpzelnen,
sondern auf das Brankenbaus nsgesanit. Was waren also in Deuischinnd e
WUesachen fir nicht erfoigte Meidungeany

© 1. Vergiitudig des elnzelnen
2. Vanitung tes Krankenlalsas
3. kein schpefles Auffinden elnes Anspreclipartners
4. zusitrliche Arbeitbelastung (hdufigsle Ursachef) .
5. Instltutsholastung (InsHtptsmollvatlon



Lin woltaroy ﬁ.-:pekL arglbt 5leh aus dar Grundhaltung das Personals. Werln
frzve die Organspende  aichy gusditickich  beflneorton, wenlen sie auch
wanigar efolgreich  sein Im Angeh#fiyengesprich, wenn 25 UM  eine
Zusthmmung zur Organentnahing gekt. Nichl Oberreugle errclchlen i elner
Sudie I 42 % eine Zusgmmung der Angohortgen, Yborzengte dagoegen tn 56
Yo. EIn ‘whkliches Gesprach efordert: Zel, Engagement und — ganz
enlscheilend - pplsprechends Schulung. Mitarbeiter der DSO erfiiflen
sindegtiy Desger digse Woraussetzungen.

An o dler Mercetor-Unlyersitil  Dulsburg wande eine Projekbstudie
LOTgENEREndevemattia” dutthgetiihre und 1995 pubiizignt, Dig Ergebnisss snad
nocdy akbdell. Danach besteht In der Bevélkerpng dle Elnsteliung, .dess In
Deutschland bei Organverpflanzungen nicht aties mik rechien Dingen xugehr®
Din Mehwhedt der fusoanfisporsonen t=t der Auffassung, dess Arzte Destecihch
sind (60 %), drgane aus der Oritten Waell: beschafft werden {66%), sowle dass
. Rmiche bevorzugh werden (66,3%) und doi Wille Verstorbenor missachtet wird
(43,5 %" pestechilchkell der AtEle, Orpacnhandet, die BENOTZURUAT Yon
Foichen und die Mlssachiung des WT[|Eﬂ5 der Verstorbenen wetden o
Verbindung mit der Transplantzfonsmedizin als miglich  erachiet. Das
wilersplegely :
rwiclorfef:
1. Das grofe Informatfonsdeflzit, des hel vizlen zom Ausr.Iruck kommi. 2. De
bobe nogelive Witcandkeh von Sensatonsberichien und von Feliverhaiten.

lHegative Eingelbeispiele sind geelgnet, aine trefe Wirkung zu hinterlassen. Das
gt werdger fiir Posltfv beispiole.

Klarhelt uned  Dorchshchttgkeit der Transplaniationsmedizin sind  wichtige
Voraussetzungen fir eine posiive Elstellung der Beviileerung, |asson Sfe gy
brispioloneiss wnsere Lebhor-AlokVorsroyein ndemt Ohihl-A-Pablenien o
Lransplantieren, bedeubtet rwar, dass diz Ergebnlsse ausgesel-hnet sind, abey
¢ie Patlenten leben auch chne die Transplantation nach 3 Jakreet noch zo B0-
20 %, Bie kpappan Trengplankats werden sinneolior elngosetzt, e sman
fortgeschrittenere Zirthosestadien bevorzugt transplantist. Wargrn migsen wir
die llikationsstelivay Aoolen fassen, . besopders bei der Lebepdspénde?
Wariem watken Wiy bel day Qualitihslontinalie ook laheen 20 LWonttmen? Wanem
grindean wir nlcht elnen Ring von Zentren mit freiwllllger Salb=tkontroflla, die
thig Daten  gemeinsam edassan und c2lner aulersicrlien bffﬂnﬂlchkntt
agdnollch maclen? ledes Zettrum, 18t elidetaden Daizutretan

- Fagzep wic zocemmen: Fast glle eurgpdischen Ldnder Neben . gesatzliche
Bageluigen fc die Oroangpende.  endeitade  Zustivuounasiboung  odeyr
Widerspruchslosung, Kemng tiesar peiden Losungen kann . elne nennenswerts
Erhihimg der Organspenderabe f0r sich varbuchen. D Umsetzung in die
Prawls, Shegkbar pnd Organigatinn der Organentnabmee shv! wichbg, Lingleich,
wichtiger ist Jedoch die gesamtgesellschaftiche Akzeptan: der Prolllemallk. Vor
afiem die Akzeptan: beim medizintschen Personall Individuelle Ubcrlequnosn

und Angste der Menschan sowie deren Evscheldungsn i ErnstEall werdan wor
allen postlly beeinflysst: 1, durch das Verhallen das medizinischen Parsanals

£, durch pogilive Erijnfssﬁ vnd Transpdrenz in dot TIEI‘Ibi:I|E|rl{at!rj||5ﬂ'|f_.-:l|zi.'|

und 3. durch oine breite {Jffen[lu:hkeILsﬁH:lefl Sle ol gcr‘adrmrg_ klar und
varstandiich saln.

Engagemcnt, das aliecdlngs ohne eine gewr55e flnanzielle Dasls jckt greffen
lsarl, wind In den Kbpfen der Menschen einiges bewlrken, Und drrganspende
Vﬂ”zrel‘lL =lchy it ersker tnie fn den KipFen der Menschen.

Welen Drank ler Thre A:rﬁ‘nerkﬁalnkcit,



