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Okonomie, Psychologie und Praxis der Organspende
10. Niederbayerische Ethiktagung

Mit den Worten ,alle Jahre wieder - treffen wir
uns, um Themen aus der Medizinethik zu disku-
tieren”, begriiBte am 19. November die Ta-
gungsleiter Dr. Wolfgang Bomfleur, Arztlicher
Kreisverband Straubing und Dr. Maria E. Fick,
Arztlicher Kreisverband Landshut, die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer zur 10. Niederbayeri-
schen Ethiktagung im historischen Rathaussaal
in Straubing. ,Nach Katastrophen und Kriegen in
diesem Jahr“, so Fick, ,fiihren wir das Augen-
merk zuriick auf Einzelschicksale“. Vier Vortra-
gende referierten zum Thema Lebend- und post-
mortale Organspende verschiedene Schwer-
punkte wie Organknappheit und Selektions-
zwang, psychologische Aspekte von Spendern
und Empfangern, 6konomische Zwange, Melde-
rate von Dialysezentren und Organspendeaus-
weis oder Widerspruchslosung. ,Wir wollen heu-
te Erfahrungen austauschen, Angste abbauen,
Hoffnungen stéarken und hoffentlich erfiillen”,
schloss Fick die Einfiihrung und eroffnete die
Vortragsrunde mit anschlieBender Podiumsdis-
kussion moderiert vom leitenden Redakteur fiir
Politik des Straubinger Tagblattes und der
Landshuter Zeitung, Fridolin Rib.

Nierenersatz fiir alle versus
Selektionszwang

Einige Fakten zum Einstieg ins Thema refe-
rierte Dr. Jiirgen Wiese, niedergelassener
Internist, Nephrologe und Leiter eines Dialy-
sezentrums in Landshut. Den Kosten einer
Nierentransplantation mit durchschnittlich
46 000 Euro stiinden jihrliche Dialysekosten
von 35 000 Euro gegeniiber. Die weitere jah-
relange Behandlung transplantierter Patien-
ten erfordere zwischen 10 000 und 15 000
Euro im Jahr wobei sich im Gegensatz dazu
die jihrlichen Behandlungskosten bei Dialy-
sepatienten auf etwa 35 000 Euro beliefen.
Als problematisch erweise sich also die Tatsa-
che, dass auf die Jahre gesehen die Dialyse fiir
Krankenhiuser und Dialysezentren ,ertrag-
reicher” sei. Der 6konomischen Perspektive
von Dialyse und Transplantation stellte Wie-
se die ethische Frage gegeniiber: ,Ist Nieren-
ersatz eine Therapie fiir alle oder brauchen
wir Auswahlkriterien?”. Ethisch gesehen hat
jeder Mensch das Recht auf ausreichende
Gesundheitsversorgung. ,Je mehr Menschen
sich um ein Organ bewerben®, so Wiese
»desto schwieriger wird die Auswahl und die
Zuteilung®. Im vorigen Jahr benétigten etwa
52 000 Menschen eine Dialyse und jihrlich
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Die Referenten der diesjah- r
rigen Ethiktagung: Dr. Wolf-
gang Bomfleur, Professor
Dr. Dietmar Abendroth,
Dr. Jirgen Wiese, Siegfried
Baumel, Dr. Maria E. Fick,
Fridolin Rib, Dr. Perdita
Dobe-Tauchert,
Hans Vicari, Birgermeister
von Straubing (v. li.).

kimen um die 15 000 hinzu. Derzeit stiinden
zirka 12 000 Betroffene auf der Warteliste
zur Transplantation von denen nur etwa ein
Viertel operiert werde und etwa 20 Prozent
zwischenzeitlich verstiirben. Wollte man die
momentane Wartezeit von vier bis fiinf Jahre
verkiirzen, missten die Transplantationen
mindestens verdoppelt werden. Man kiime
daher nicht umhin, der Organknappheit mit
Auswahlkriterien zu begegnen. Es miisse bei-
spielsweise bedacht werden, dass Rauchen die
Abstoflungswahrscheinlichkeit um 50 Pro-
zent erhéhe. Mit der provokanten Frage:
yo0ll also der tibergewichtige Raucher trans-
plantiert werden?*, schloss Wiese seinen Vor-
trag und gab erste Anstdfe fiir die abschlie-
Rende Podiumsdiskussion.

Lebendspende und psychologische
Faktoren

Im Mittelpunkt des Vortrages ,Ethische Pro-
bleme bei der Transplantation unter besonde-
rer Berticksichtigung der Lebendspende®,
standen ganz klar psychologische Faktoren.
Dr. Perdita Dobe-Tauchert, niedergelassene
Arztin fiir Psychotherapeutische Medizin aus
Erlangen, lenkte das Augenmerk insbesonde-
re auf die Freiwilligkeit als Kondition nach
dem Transplantationsgesetz (TPG). Zudem
diirfe keine Bezahlung stattfinden und es
misse eine enge Beziehung zwischen Spen-
der und Empfinger bestehen. Somit kiimen

als Organspender nur Eheleute, Verwandte
oder Freunde in Frage. Dass es um die per-
sonliche Beziehung und die Freiwilligkeit
nicht immer positiv bestellt sei, belegten Zi-
tate wie: ,drauflen sitzt mein Ersatzteillager®
(Empfinger tiber Spender), ,der Giftzwerg
kriegt meine Niere und dann bin ich weg*
(Ehefrau tiber Empfiinger) oder ,mein Bruder
soll auch mal was Sinnvolles tun“ (Ansicht
der Familie tiber Spender).

Aber auch wenn diese Faktoren erfiillt seien,
kiime es hiufig zu psychischen Problemen bei
den Beteiligten. Der Verarbeitungsprozess
beim Organempfinger dieses ,hochherzige
Geschenk“ anzunehmen kénne sehr lange
dauern und zum Teil mit erheblichen Schuld-
gefiihlen verbunden sein. Von 500 Befragten
einer Studie hatten sich beispielsweise nur
zwei aktiv im Freundeskreis nach moglichen
Spendern erkundigt. Die meisten Menschen
wiirden darauf warten, dass Freunde und Ver-
wandte auf sie zukimen. Emotionaler Druck
laste aber auch auf dem Spender der seiner-
seits mit der Krankheit einer ihm nahe ste-
henden Person fertig werden und eigene Risi-
ken in Kauf nehmen miisse. Die Lebendspen-
de sei also immer emotional stark aufgeladen.

Zu berticksichtigen seien ferner psychologi-

sche Ausschlusskriterien bei der Lebendspen-
de wie Suchterkrankungen des Spenders oder
Empfingers. Psychosen und schwere neuroti-



sche Erkrankungen kénnten die Entschei-
dungsfindung oder die Emotionalitit stark
einschriinken. ,Der Entschluss muss frei ge-
troffen und stabil gehalten werden kénnen®,
so Dobe-Tauchert. ,Das Geschehen mit all
seinen Konsequenzen muss von den Beteilig-
ten eingeordnet werden kénnen und die Kon-
sequenzen der Handlung erkennbar sein®.

Kommunikation und Anreize zur
Organspende

Der Mangel an Spenderorganen und damit
die Anpassung von Akzeptanzkriterien werfe
ein grofies ethisches Problem auf. Eine Libe-
ralisierung dieser Kriterien birge die Gefahr,
dass mangelhafte Organe verpflanzt wiirden
und Patienten damit erheblichen Schaden er-
litten. Das Beispiel der jungen Spenderin, die
aus Indien Tollwut einschleppte und dieser
schlieflich erlag, zeige uns, wie vier Patienten
durch die Transplantation der Organe dieser
Frau vorzeitig verstarben. So sollte Trans-
plantation heutzutage nicht enden.

Das Hauptproblem wire jedoch anders gela-
gert entschirfte Professor Dr. Dietmar
Abendroth, Oberarzt der Abteilung fiir Tho-
rax- und Gefifichirurgie der Chirurgischen
Universititsklinik in Ulm, dieses Beispiel. ,Es
muss die Kommunikation besser funktionie-
ren®, forderte er. Weniger die Organknapp-
heit sei das Problem als vielmehr der Zustim-
mungsmangel. ,Der Organspendeausweis ist
gar nicht so wichtig, wenn die Ehefrau ab-
lehnt kommt es auch nicht zur Spende®, so
Abendroth. Ein Ausweis erleichtere in erster
Linie das Gesprich mit den Hinterbliebenen,
jedoch sollten sich Familien unbedingt im
Vorfeld zu diesem Thema unterhalten.

Reger Austausch zwischen
Publikum — unter anderem
BLAK-Vorstandsmitglied
Dr. Helmut Miller (Mitte) -
und Referenten in der
abschlieBenden Podiums-
diskussion.

Mehr Mitwirkung und Bereitschaft zur
Transplantation wiinschte sich der Referent
zudem von den Krankenhiusern, von Arzten,
Verwaltungen und Versicherungen. Abend-
roth: , Problematisch ist, dass Transplantatio-
nen mit anschliefendem Nierenversagen und
nachfolgender Dialyse finanziell mehr ein-
bringen als die Verpflanzung funktionieren-
der Organe®. Es sollten diesbeziiglich Anreize
geschaffen werden, funktionierende Organe
zu transplantieren, wie die Regelung von Ver-
dienstausfall, Kurzzeit- und Langzeitversi-
cherungen und Schmerzensgeld, forderte

Abendroth.

Personlich betroffen

Wie in seinen iiber tausend Vortrigen zum
Thema Organspende, richtete Siegfried Biu-
mel, Leiter einer Selbsthilfeinitiative fiir
Transplantierte in Mallersdorf den Blick auf
die menschliche Seite des Themas. Biumel
berichtete von seiner eigenen Diagnose der
Niereninsuffizienz als junger Vater von drei
Kindern. ,Nach dreijihriger Dialyse war die
Hoffnung auf baldige Transplantation mein
héchstes Gut, so Biumel. Wie belastend die
Situation fiir die ganze Familie war, zeige die
Geschichte als seine jiingste Tochter damals
zur Weihnachtszeit einen Schreibblock voller

Nieren als Vorlage fiir das Christkind malte.

Diskussion und Fazit

Den Abschluss der 10. Niederbayerischen
Ethiktagung bildete eine Podiumsdiskussion,
in die das rund 40 Personen umfassenden Pu-
blikum mit einbezogen wurde.
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So fand die Forderung von Wiese betreffend
der Warteliste breite Zustimmung: ,Jeder Pa-
tient gehort sofort auf die Liste“. Derzeit be-
ginne die Wartezeit mit der ersten Dialyse.
»Eine priventive Regelung wiire jedoch viel
effektiver. Sofort bei der Diagnose sollten Pa-
tienten auf die Warteliste gesetzt werden®.
Dazu wies Abendroth auf die sehr unter-
schiedliche Melderate der Dialysezentren
hin. Trotz des Uberangebotes an Dialyse in
Deutschland wiirden nur rund 13 Prozent der
Bedarfszahlen gemeldet.

Kontrovers wurde das Thema ,, Widerspruchs-
16sung® diskutiert. Eine Wortmeldung aus
dem Publikum verwies auf das funktionieren-
de System dieser Regelung in Osterreich.
Darauf erhob Abendroth den Einwand, das
Widerspruchsrecht sei eine ,Mogelpackung®,
wer sich nicht duflert sei automatisch einver-
standen. Das Problem wire vielmehr die Ta-
buisierung des Themas , Tod“ und die man-
gelnde Kommunikation tiber die Organ-
spende. Auf die Frage, warum mehr als 40
Prozent der Angehérigen eine postmortale
Spende ablehnten, antwortete Dobe-Tau-
chert: ,Das Problem ist, dass der Hirntod vie-
len Menschen unverstindlich ist“. Schiefe
Mediendarstellungen triigen dazu bei, dass
die Angst entsteht, es wiirde nicht mehr alles
fiir den Spender getan.

Schliefilich kam noch einmal das Thema
»Selbstverschulden und Transplantation® zur
Sprache. Abendroth bekriftigte seinen
Standpunkt, dass Alkoholiker nicht trans-
plantiert werden sollten. ,Ist der Empfinger
ein Trinker der nicht trocken ist, ruiniert er
das Transplantat mit Sicherheit®.

Auch ein Krisenmanagement im Sinne von
,No name, no blame, no shame“ miisste im
Gesundheitswesen Einzug finden, in dem
man zu seinen Fehlern stehe ohne Schuldzu-
weisungen vorzunehmen, fordert der Ober-
arzt.

,Fordern Sie, liebe Patienten, Ihr Recht auf
Aufklirung ein®, schloss Abendroth. Auch
die Tagungsleiterin Maria E. Fick stimmte
dem zu, wiinschenswert seien aktive und
kommunikative Arzte und Patienten, die Ei-
genverantwortung triigen wie in anderen Be-
reichen des Lebens auch. Fick bedankte sich
bei allen Anwesenden und wagte einen Aus-
blick auf kiinftige Ethiktagungen mit vielsei-
tigem Diskussionsbedarf.

Dorothea Habicht (BLAK)
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