Organspende — Was tun?!

Am 17. Juli trafen sich die bayerischen Transplan-
tationsbeauftragten in der Miinchner Residenz
zu ihrer 17. Jahrestagung mit dem Thema ,Or-
ganspende - Was tun?!". Professor Dr. Bernhard
Banas, MBA, Président der Deutschen Trans-
plantationsgesellschaft und Leiter des Trans-
plantationszentrums am Universitatsklinikum
Regensburg, fragte sich in seiner BegriiBung,
warum in Deutschland rund 80 Prozent der
Bevdlkerung einer Organspende positiv gegen-
tiber stlinden, aber nur 20 Prozent einen Organ-
spendeausweis hatten. Deutschland liege nach
dem Jahresbericht 2015 von Eurotransplant mit
10,6 Organspendern pro Million Einwohner
deutlich unter dem Durchschnitt der EU-Lander
mit 15,1. Osterreich komme sogar auf 22,9.

Dr. Thomas Breidenbach, Geschéaftsfiihren-
der Arzt der Deutschen Stiftung Organtrans-
plantation (DSO), Region Bayern, forderte mit
Blick auf die niedrigen Organspendezahlen
einen nationalen Aktionsplan, um aus dem
Zahlentief herauszukommen. Deutschland sei
bei den Organspendezahlen das Schlusslicht
in Europa. In weiteren Vortrdgen informierte
Dr. jur. Hans Neft, Leitender Ministerialrat im
Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit
und Pflege (StMGP), tiber das Anfang 2017 in
Kraft getretene Gesetz zur Ausflihrung des
Transplantationsgesetzes (AGTPG). Dieses habe
das Ziel, die Stellung der Transplantationsbe-
auftragten zu verbessern. Professor Dr. Mari-
anne Haag-Weber, Leitende Arztin Nephrologie
und Transplantationsbeauftragte im Klinikum
Straubing, erlduterte die Vorteile der Auswer-
tungssoftware Transplantcheck. Im Anschluss
wurden drei interessante Félle aus der Praxis
der Transplantationsbeauftragten vorgestellt.
Dabei ging es um die Frage, welche Angehdorige
im konkreten Fall die Zustimmung zu medizi-
nischen MaBnahmen erteilen diirfen, um die
Beschaffung notwendiger Informationen uber
Vorerkrankungen und ob eine Organspende
trotz Hirntumor mdglich sei.

Bayerischer Organspendepreis

Ein Hohepunkt war die Verleihung des Baye-
rischen Organspendepreises durch Bayerns
Gesundheitsministerin  Melanie Huml. Sie
wiinschte sich, dass sich noch mehr Menschen
Gedanken Ulber die Organspende machen wiir-
den. Die vorhandenen Konzepte miissten neu
tiberdacht werden mit der Fragestellung: ,Wie

konnen wir die Menschen noch besser errei-
chen?”. Hier habe vor allem das Biindnis Organ-
spende eine wichtige Funktion.

Fiir ihr auBergewdhnliches Engagement wur-
den das Klinikum Bayreuth, das Klinikum
rechts der Isar der Technischen Universitat
Miinchen und das RoMed Klinikum Rosen-
heim ausgezeichnet. Huml betonte: ,Die heute
ausgezeichneten Kliniken erfiillen mit groBem
Engagement und fachlicher Kompetenz eine
Vorbildfunktion im Bereich der Organspende.
Fiir den unermiidlichen Einsatz der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter an den Kliniken in
Bayreuth, Miinchen und Rosenheim danke ich
sehr herzlich." Der Bayerische FuBballverband
(BFV) wurde mit einem Ehrenpreis ausgezeich-
net. Rund 600 FuBballvereine aller Amateurli-
gen aus ganz Bayern haben sich Ende April an
einem Aktions-Spieltag mit dem Motto ,Or-
ganspende” beteiligt. Dabei konnten 100.000
Organspendeausweise und weiteres Informati-
onsmaterial verteilt werden.

Patientenverfiigung kontra
Organspende

Was tun, wenn die Regelungen in der Patien-
tenverfligung nicht mit der Organspendeverfii-
gung zusammenpassen? Dariiber diskutierten
Professor Dr. Georg Marckmann, MPH, Vorstand
des Instituts fiir Ethik, Geschichte und Theorie
der Medizin der Ludwig-Maximilians-Universi-
tat Miinchen, Christine von Massenbach, Mi-
nisterialrdtin im Bayerischen Staatsministerium
der Justiz, Dr. Arne Lenz, Oberarzt der Neurolo-
gie und Transplantationsbeauftragter vom Kli-

informiert | BLAK

Die Preistrdger des Bayerischen Organspendepreises 2017 und des Ehrenpreises mit Gesundheitsministerin
Melanie Huml (4. v. re.).

LK
A

nikum Bamberg, und Dr. Thomas Breidenbach.
Die Patientenverfiigung habe die Funktion, me-
dizinische Behandlungsentscheidungen voraus-
zuplanen, falls man selbst nicht mehr entschei-
den konne. So kdnnten zum Beispiel Grenzen
fir lebensverldngernde MaBnahmen gesetzt
werden. Diese wirden allerding hdufig bereits
vor Eintreten des Hirntodes greifen. Die Fest-
stellung des Hirntodes wiederum sei eine der
Voraussetzungen fiir eine Organtransplantati-
on. Diese Konstellation fiihre immer wieder zu
Konflikten, da die Patientenverfligung und die
Organspendeverfiigung rechtlich gleichwertig
seien und der Gesetzgeber dieses Spannungs-
verhdltnis nicht aufgelost habe. Solche Kon-
flikte sollten idealerweise vorab im Gesprich
aufgeldst und geklart werden. In der téglichen
Praxis misse aber hdufig erst mit den Angeho-
rigen der mutmaBliche Wille des Patienten eru-
iert werden. Vorsichtshalber wiirden in solchen
Féllen organprotektive MaBnahmen fortgesetzt
werden, bis eine Entscheidung getroffen sei. Die
Benennung eines Bevollméachtigten in der Pa-
tientenverfiigung hielt Marckmann nicht fiir
zielfiihrend. Meistens werde auch mit dem Be-
vollméachtigten vorab nicht gesprochen und
dieser kdnne dann auch nicht im Sinne des
Patienten entscheiden. Er empfahl, die Haus-
arzte besser fir solche Aufklarungsgespriache
auszubilden und die Beratungen entsprechend
zu vergiiten. Weitere Informationen zu diesem
Thema gibt es in einem Arbeitspapier der Bun-
desdrztekammer zum Verhdltnis von Patien-
tenverfligung und Organspendeerkldrung, ver-
offentlicht im Deutschen Arzteblatt, Heft 12,
22. Marz 2013, Seite A572.
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