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Ja! — zur Beschaftigung
mit der Organspende

Die Diskussion um die Organspende ist
spdtestens seit den Forderungen von
Gesundheitsminister Jens Spahn (CDU)
nach einer doppelten Widerspruchslésung
wieder verstirkt in die mediale Offent-
lichkeit geriickt. Die Griinen-Abgeordnete
Annalena Baerbock und andere Parlamen-
tarier pliddieren im Rahmen der bestehen-
den Entscheidungsregelung fiir eine regel-
mdBige Befragung der Bevélkerung.

Das ,Bayerische Arzteblatt” traf Professor
Dr. Matthias Anthuber, Leiter des Trans-
plantationszentrums im Klinikum Augs-
burg, zu einem persénlichen Gesprdch.

Wie stellt sich die Situation im Transplanta-
tionszentrum in Augsburg dar?

Anthuber: Wir haben das Transplantations-
zentrum im Jahr 2001 eingerichtet. Seitdem sind
ungefdhr 600 Nieren transplantiert worden.
Wir bieten hier in Augsburg ausschlieBlich die
Nierentransplantation an. Die Wartezeit auf ein
Organ betrdgt im Mittel etwa acht Jahre, und
das stellt sich leider auch bundesweit in ande-
ren Transplantationszentren so dar.

Wie ist die Entwicklung bei den
Transplantationen?

Anthuber: Der Trend bei den Transplanta-
tionen ist eher riickldufig, was auch mit dem
Organmangel zu tun hat. In unserer besten Zeit
haben wir zwischen 40 und 50 Nieren pro Jahr
transplantiert, im vergangenen Jahr waren es
nur noch 28. Damit lagen wir knapp Uber der
gesetzlich geforderten Mindestmenge von 25
pro Jahr. Wir versuchen diesen Riickgang an
postmortalen Organspenden zu kompensieren,
indem wir vermehrt die Lebendspende anbieten.

Ist es heutzutage gelebte Praxis, dass
Lebendspenden transplantiert werden?
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Professor Dr. Matthias Anthuber fordert von jedem Einzelnen: ,Beschéftige Dich mit der Organspende und
treffe eine Entscheidung!“

Anthuber: Der Anteil der Lebendnierenspen-
de liegt in Deutschland inzwischen bei rund 30
Prozent. In anderen Ldndern, zum Beispiel Schwe-
den, Norwegen oder den USA, liegt der Anteil
wesentlich hdher, teilweise tiber 50 Prozent. In
diesen Landern wird der Nierenlebendspende
deutlich mehr Raum gegeben.

Wie erkldren Sie sich das?

Anthuber: In diesen Landern herrscht da-
hingehend eine andere ,Kultur”. Das hat auch
mit der Behandlungsstrategie zu tun, also damit,
wie intensiv man einen nierenkranken Patienten
und deren Familien diese Mdglichkeit anbietet,
um jemanden erst gar nicht an die Dialyse zu
nehmen bzw. die Wartezeit weitestgehend zu
eliminieren. Wenn bei uns eine Lebendnieren-
transplantation im Raum steht, durchlaufen
Spender und Empfianger einen mehrstufigen,
intensiven Aufkldrungsprozess, in dem auf alle
moglichen Probleme eingegangen wird. Das Prii-
fen, ob die jeweilige Konstellation eine Lebend-
spende erlaubt, kann zwischen sechs und zwdlIf
Wochen dauern. Wichtig ist, alles daran zu set-
zen, dass dem Spender keine Nachteile durch
seine Nierenspende entstehen.

Kénnen Sie etwas zu der Spendebereitschaft
in Deutschland sagen?

Anthuber: Die Anzahl an Organspenden ist
im vergangenen Jahr leicht angestiegen. Mit
17 Spendern mehr in Bayern im Vergleich zum
vergangenem Jahr, ist dies jedoch allenfalls ein
Tropfen auf dem heiBen Stein. Pro Tag sterben
drei Menschen auf der Warteliste. Das trifft vor
allem schwer herz- oder leberkranke Patienten.
Das sind rund 900 Todesféalle im Jahr, die wir
zu verzeichnen haben, weil nicht rechtzeitig ein
Organ zur Verfligung steht.

Was hat sich verdndert, seit der Berichterstat-
tung aus dem Jahr 2012 zu dem angeblichen
JIransplantationsskandal”?

Anthuber: Ich mdchte hier von einem ,Zu-
teilungsskandal” sprechen. Der Begriff des
Organspendeskandals, der immer wieder zu
lesen war, gibt die Tatsachen nicht korrekt
wieder. Arzte haben, so der Verdacht, Patien-
ten auf ihrer Warteliste fiir eine Spenderleber
Jkranker" deklariert, als sie es tatsachlich wa-
ren. Sie taten dies, um die Zuteilung von Or-
ganen in ihr eigenes Transplantationszentrum
zu beschleunigen.



In diesem Zusammenhang gab es auf Seiten der Organspende nie ein
Problem und auch kein Abweichen von anerkannten Standards. Die Or-
gane wurden nach ordnungsgeméaBer Hirntoddiagnostik entnommen und
schwerstkranken Patienten eingesetzt. Der Skandal hat jedoch dazu ge-
flihrt, dass sich mehr Menschen gegen eine Spende entschieden haben.

Worin liegen die Ursachen fiir den Riickgang der Organspenden?
Anthuber: Mit das groBte Problem ist das Informationsdefizit. Die
Menschen wissen viel zu wenig tber die Thematik. Hier hinken wir
anderen Landern weit hinterher. Ein weiterer Grund ist, dass sich die
meisten Menschen zu Lebzeiten nicht mit dem Thema beschiftigen
wollen. Sterben, und vor allem das eigene Sterben, ist ein Tabuthema.

Was miisste getan werden, um das zu dndern?

Anthuber: Wir brauchen dringend einen Paradigmenwechsel. Wir
miissen die Menschen, vor allem die jungen Menschen, frither mit der
Thematik konfrontieren. Andere Lander sind uns weit voraus. Wir haben
derzeit 9,7 Organspender pro eine Million Einwohner, Spanien beispiels-
weise hat 45 pro eine Million Einwohner. Im Unterschied zur hiesigen
Entscheidungslésung gilt in Spanien die Widerspruchsldsung. Aber das
allein macht es nicht aus. Es sind vor allem auch strukturelle und bessere
personelle Voraussetzungen, die dort die Organspende begiinstigen.

Was halten Sie von den politischen Anséitzen?

Anthuber: Aktuell gibt es eine Initiative von Jens Spahn zur Wi-
derspruchslosung. Annalena Baerbock und Mitglieder anderer demo-
kratischer Parteien pladieren dafiir, die Entscheidungslésung in ihrer
Struktur zu verdndern. Ich denke, es ist etwas realitdtsfremd zu glauben,
ein fundamentaler Wandel mit signifikanter Steigerung der Organspen-
dezahlen kdnne Uliber eine veranderte Entscheidungsldsung gelingen. In
tiber 30 Jahren, in denen die Entscheidungsldsung gilt, haben wir uns,
was die Auseinandersetzung mit dem Thema anbelangt, kontinuierlich
riickwérts entwickelt.

Was wdren Anscéitze, um Themen wie Tod und Organspende zu enttabuisieren?

Anthuber: Wir miissen in Schulen gehen, wir miissen an die jungen
Leute herangehen. Diese sind heute viel zugédnglicher im Umgang mit
diesem Thema. Eine offene Sichtweise erreicht man nur liber konse-
quente Aufklarung und Informationsweitergabe. Ich bin sicher: Wenn
man heute zehn junge Menschen fragen wiirde, ob sie nach ihrem Tod
ihre Organe spenden wiirden, wiirden neun mit Ja antworten.

Ihre Botschaft zum Abschluss:

Anthuber: Es herrscht auf Grund des Informationsmangels eine be-
sorgniserregende Verunsicherung in der Bevdlkerung. Wir miissen viel
friiher anfangen das Thema ,Organspende” anzusprechen und junge
Menschen miteinbeziehen. Mein Petitum: ,Beschiftige Dich damit und
treffe eine Entscheidung! Wie auch immer sie ausfillt, jede Entschei-
dung ist gut!" Nur so bekommen wir langfristig eine andere Mentalitat
in Bezug auf die Organspende.

Vielen Dank fiir das Gespréch.
Die Fragen stellte Sophia Pelzer (BLAK)

Anzeige

informiert | BLAK

www.medas.de

Privatabrechnung fur Arzte

Meine Medas: Von Anfang an kimmert sich Ihr person-
licher Ansprechpartner — mit direkter Durchwahl! — um lhre
Privatabrechnungen und tibernimmt auch die Absprache mit
Patienten und Versicherungen.

Mehr Zeit: Medas-Profis denken mit, um fur lhre Praxis die
bestmogliche Dienstleistung zu erbringen. Aufwandige Ver-
waltungsaufgaben fallen fur Sie weg.

Mehr Geld: Jede Privatliquidation wird personlich geprift
und bei Bedarf mit Ihnen abgestimmt und korrigiert. Sie
werden Uberrascht sein, wie viel Potential darin steckt!
Unterm Strich: weniger Arbeit, aber ein Umsatzplus!

Ansprechpartner: Peter Wieland | Telefon 089 14310-115
MesserschmittstraBe 4 | 80992 Miinchen

Mit Medas geht
die Rechnung auf.
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