Aktuelle Probleme der
Lebendorganspende

Sind weniger Beschrankungen angesichts des Mangels an Spenderorganen
wuinschenswert? — Ergebnisse zweier Expertenbefragungen

von Gunter Hopf*

er von der Deutschen Stif-
D tung Organtransplantation
(DSO) dokumentierte Man-
gel an Spenderorganen im Vergleich
zu unseren Nachbarlandern (1) und
der ,,Tod auf der Warteliste* lasst
die Anzahl der Lebendorganspen-
den in Deutschland schon seit Jah-
ren ansteigen (2004: 20 Prozent aller
Nierenspenden). Transplantations-
chirurgen, die nach einer Umfrage
zu 25 Prozent Lebendspenden aktiv
rekrutieren und nur zu etwas Uber
40 Prozent eine Lebendspende als
subsidiar zur Totorganspende ein-
schatzen (2), unterstiitzen diesen
Trend. Die Entnahme eines Organs
(derzeit in Deutschland nur Niere
und Teile einer Leber) einer leben-
den Person und insbesondere die
Auswahlkriterien von Spendewilli-
gen bleiben jedoch medizinisch-
ethisch nicht unumstritten.
Aktuelle Diskussionspunkte in
der Fach- und Laienpresse zur Le-
bendorganspende sind:
Eine Ausweitung des im Transplan-
tationsgesetz (TPG) im § 8 Abs. 2
festgelegten zuléssigen Spender-
kreises verwandter Personen;
Erweiterte Mdglichkeiten einer
Lebendorganspende wie die ano-
nyme Organspende (Spender
und Empfanger kennen sich
nicht) oder die Cross-over-Spen-
de (Uberkreuzspende zwischen
2 Paaren, bei denen der jeweilige
Partner nicht fir eine direkte
Partnerspende in Frage kommt);
Geregelte Erstattungen fiir spen-
dewillige Personen (wie Ausla-
gen, Verdienstausfall) bis hin zu
einer direkten Bezahlung fir ei-
ne Lebendspende;

Erhéhter  \Versicherungsschutz
fir spendewillige Personen, ins-
besondere bei mdglichen Lang-
zeitschaden;

Aufheben des Subsidiaritatsprin-

zips von Lebendspenden;

Ausweitung der Aufgaben der

Lebendspendekommissionen

nach § 8 Abs. 3TPG.

Die Mitglieder der von den Bundes-
landern eingesetzten Lebendspende-
kommissionen nach § 8 TPG befas-
sen sich seit Dezember 1999 mit der
Aufgabe, die Freiwilligkeit einer Or-
ganspende zu Uberprifen und mogli-
che Anhaltspunkte fir einen Organ-
handel herauszufinden. Aufgrund ih-
rer Unabhangigkeit von Transplanta-
tionszentren sollte eine Umfrage bei
diesen Kommissionen ein maoglichst
neutrales Bild zu den oben aufgewor-
fenen Fragen ermitteln kénnen.

In zwei Fragebogenaktionen
wurden die Teilnehmer an einem Er-
fahrungsaustausch der Lebendspen-
dekommissionen in Berlin (21 Fra-
gebogen wurden beantwortet) so-
wie die Vorsitzenden und Mitglieder
der Kommission Transplantations-

rhein (34 Frageb6gen wurden ausge-
fallt) befragt.

Ergebnisse

1. Zulassung zur Lebendorganspen-
de (siehe Tabelle 1)

Eine Mehrheit der befragten Per-
sonen bejaht eine grundsatzliche
Ausweitung des Verwandtschafts-
grades (nach TPG sind nur Verwand-
te ersten und zweiten Grades zur Le-
bendspende zugelassen). Wéahrend
jedoch die Mitglieder des Erfah-
rungsaustausches mehrheitlich alle
Verwandten zur Lebendspende zu-
lassen wollen, neigt bei den Mitglie-
dern der Kommission bei der Arzte-
kammer Nordrhein die Mehrheit da-
zu, nur Verwandte dritten und vier-
ten Grades einzubeziehen.

Auch bei einer moglichen Aus-
weitung des unscharfen Begriffes
»personliches Nahestehen* ist die
Kommission bei der Arztekammer
Nordrhein zurickhaltender: Drei-
viertel ihrer Mitglieder sind dage-
gen, diesen Terminus auszuweiten.
Etwa die gleiche Anzahl von Teil-

medizin der Arztekammer Nord- nehmern des Erfahrungsaustau-
A B
Ja Nein 0.A Ja Nein 0.A
Ausweitung des Verwandt- 66,7 % [(19,0% |14,3% |76,5% |23,5% |0
schaftsgrades, darunter
a) auf 3. und 4. Grad 23,8 % 41,2 %
b) alle Verwandte zulassig 429 % 353 %
Ausweitung des 38,1% |381% |23,8% |(17,7% |73,5% |8,8%
personlichen Nahestehens
Anonyme Organspende 428 % [28,6% |28,6 % 29,4 % |50,0% |20,6 %
Cross-over-Spende, darunter 76,2% (143% | 95% |61,8% (176 % |20,6 %
a) bei gewachsener Bekanntheit |38,1% 50,0 %
b) unbegrenzt 33,3% 11,8 %

Tabelle 1: Umfrageergebnisse lUber die Zulassung zur Lebendorganspende

A) bei den Teilnehmern des Erfahrungsaustausches am 04.10.2004 in Berlin (Vorsitzende
und Mitglieder der Lebendspendekommissionen der Bundesléander) (n = 21)

B) bei Vorsitzenden und Mitgliedern der Kommissionen Transplantationsmedizin der

Arztekammer Nordrhein (n=34)

* Dr. med. Giinter Hopf ist Geschaftsfiihrer der Kommission Transplantationsmedizin bei der Arztekammer Nordrhein.
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A B

Ja Nein 0.A. Ja Nein 0.A.
Erstattung von Auslagen der 81,0% (143% 4,7% |79,4 14,7 59 %
Spendewilligen, darunter
a) nachgewiesen unbegrenzt 45 % 382 %
b) nur Pauschalen 30 % 41,2 %
Erstattung des Verdienstausfalles (81,0% [95% (9,5% |73,5% |11,8% (14,7 %
der Spendewilligen, darunter
a) nachgewiesen unbegrenzt 45 % 17,6 %
b) nur nach der gesetzlichen
Beitragsbemessungsgrenze 30% 559 %
Versicherungsschutz auch fir
Spatschaden 857% |48% |95% |82,4% |11.8% |58 %
Zusatzliche Lebensversicherung
fur Spendewillige 619% |333% |48% [|294% 44,1% |26,5%
Bezahlung fiir Spendewillige
(staatlich geregelt) 19,0% |61,9% (19.1% 59% |79,4% (14,7 %

Tabelle 2 : Umfrageergebnisse zu Leistungen fir Spendewillige

A) bei den Teilnehmern des Erfahrungsaustausches am 04.10.2004 in Berlin (Vorsitzende
und Mitglieder der Lebendspendekommissionen der Bundeslander) (n = 21)

B) bei Vorsitzenden und Mitgliedern der Kommissionen Transplantationsmedizin der

Arztekammer Nordrhein (n = 34 )

sches befurwortet oder verneint ei-
ne Ausweitung.

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei
der Zulassung von anonymen Or-
ganspenden: Zu 50 Prozent lehnt die
Kommission bei der Arztekammer
Nordrhein eine Zulassung dieser
Moglichkeit ab, die Teilnehmer der
Gesamtsitzung sind jedoch Gberwie-
gend zustimmender Auffassung.

Grundsétzliche Einigkeit besteht
bei der Mdglichkeit, eine Cross-over-
Spende zum Beispiel zwischen zwei
Ehepaaren zuzulassen. Die Kommis-
sion bei der Arztekammer Nord-
rhein setzt jedoch ihren Schwer-
punkt auf eine gewachsene Bekannt-
heit und Verbundenheit der Spen-
der- und Empfangerpaare.

2. Leistungen fir Spendewillige
(siehe Tabelle 2)

Die Erstattung der Auslagen der
Spendewilligen und des Verdienst-
ausfalles sowie des Versicherungs-
schutzes fiir Spatschaden wird von
beiden Gruppen zu rund 80 Prozent
bejaht. Nur bei der Hohe der Erstat-
tungen ergeben sich Unterschiede:
Bei den Teilnehmern des Erfahrungs-
austausches Uberwiegen die Befiir-
worter einer unbegrenzten Erstat-
tung, bei der Kommission der Arzte-
kammer Nordrhein werden eher Pau-
schalzahlungen beflirwortet.

Eine zusatzliche Lebensversi-
cherung fiir Spendewillige wird nur
von den Teilnehmern des Erfah-
rungsaustausches mehrheitlich ge-
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winscht. Eine direkte Bezahlung
der Spendewilligen wird von allen
Befragten Uiberwiegend abgelehnt.

3. Allgemeine Fragen (siehe Tabelle 3)

Eine Subsidiaritat von Lebend-
spenden im Hinblick auf Totorgan-
spenden wird von allen befragten
Gruppen mehrheitlich weiterhin als
notwendig erachtet.

Bei der Ausweitung der Aufga-
ben der Kommissionen halten sich
befurwortende und ablehnende
Stimmen in beiden befragten Grup-
pen die Waage. Insbesondere eine
Priifung des Verwandtschaftsgrades
oder die Einrichtung einer Spender-/
Empfangerdatei als zusétzliche Auf-
gaben der Kommissionen wird nur
von einer Minderheit als sinnvoll er-
achtet.

4. Aufschlisselung nach Fachgebie-
ten (siehe Tabelle 4)

Nur bei den Vorsitzenden und
Mitgliedern der Kommission der
Arztekammer Nordrhein konnte
die Umfrage entsprechend der ein-

zelnen Fachgebiete weiter aufge-
schliisselt werden. Bei weitgehend
Ubereinstimmenden Auffassungen
ergaben sich deutliche Unterschie-
de bei der Zulassung einer anony-
men Organspende: Wahrend fast 60
Prozent der Arzte dieser Moglich-
keit zustimmten, hielten nur rund 8
Prozent der Juristen und 22 Prozent
der psychologisch erfahrenen Per-
sonen eine anonyme Organspende
fur wiinschenswert.

Hinsichtlich der Erstattung der
Auslagen von Spendewilligen und
des Verdienstausfalles waren die
arztlichen Mitglieder der Kommis-
sion zu einem hdheren Prozentsatz
(Gber 90 Prozent) der Meinung, dass
diese Kompensationen den Spende-
willigen zustiinden.

Diskussion

Diese Umfrage haben 21 von 23
der in Deutschland existierenden
Lebendspendekommissionen und
34 von 36 Mitgliedern der Kommis-
sion Organtransplantation bei der
Arztekammer Nordrhein beant-
wortet. Insoweit koénnen die Umfra-
gen als reprasentativ gelten, auch
wenn die Gesamtzahl der Befragten
begrenzt war.

Alle Befragten haben mehrjah-
rige Erfahrung im Umgang mit
spendewilligen Personen. Zum Bei-
spiel wurden von der nordrhein-
westféalischen Kommission bis Au-
gust 2005 859 Befragungen durch-
gefiihrt, darunter circa 22 Prozent
geplante Leberlappenspenden. In-
teressenkonflikte kénnen aufgrund
der landesgesetzlichen Bestimmun-
gen — zum Beispiel des Ausfiih-
rungsgesetzes NRW zum TPG
(AG-TPG) - ausgeschlossen wer-

A B

Ja Nein 0.A. Ja Nein 0.A.
Subsidiaritat der Lebendspenden (52,4 % |33,3% (14,3% [61,8% (26,5% (11,7 %
beibehalten
Ausweitung der Aufgaben der 429% |476% |95% |441% 41.2% (14,7 %
Kommission, davon
a) Prifung Verwandtschaftsgrad (33,3 % 26,4 %
b) Spender/Empfangerdatei 28,6 % 11,8 %

Tabelle 3 : Umfrageergebnisse zu allgemeinen Fragen

A) bei den Teilnehmern des Erfahrungsaustausches am 04.10.2004 in Berlin (Vorsitzende
und Mitglieder der Lebendspendekommissionen der Bundeslander) (n = 21)

B) bei Vorsitzenden und Mitgliedern der Kommission Transplantationsmedizin der Arzte-

kammer Nordrhein (n = 34)
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Juristen % Arzte % psycholog. erfahrene

(n=13) (n=12) Person % (n =9)

ja nein 0.A. ja nein 0.A. ja nein 0.A.
Ausweitung des Verwandtschaftsgrades 84,6 15,4 0 75,0 25,0 0 66,7 33,3 0
Ausweitung des persdnlichen Nahestehens 154 69,2 154 25,0 66,7 8,3 22,2 55,6 22,2
Anonyme Organspende 1,7 76,9 15,4 58,3 25,0 16,7 22,2 44,4 33,4
Cross-over-Spende 53,9 30,7 154 75,0 16,7 ..8,3 55,6 11,1 33,3
Erstattung von Auslagen der Spendewilligen 61,5 30,8 1,7 91,7 8,3 0 66,7 0 33,3
Erstattung des Verdienstausfalles der Spendewilligen | 61,5 23,1 154 91,7 8,3 0 66,7 0 33,3
Versicherungsschutz auch fiir Spatschaden 76,9 1,7 15,4 75,0 25,0 0 88,9 0 11,1
Zuséatzliche Lebensversicherung fiir Spendewillige 30,8 38,4 30,8 16,7 66,7 16,6 55,6 11,1 33,3
Bezahlung fir Spendewillige (staatlich geregelt) 0 92,3 1,7 0 75,0 25,0 22,2 77,8 0
Subsidiaritat der Lebendspenden beibehalten 76,9 23,1 0 50,0 33,3 16,7 55,6 11,1 33,3
Ausweitung der Aufgaben der Kommission 46,2 30,7 23,1 33,3 50,0 16,7 55,6 33,3 11,1

Tabelle 4: Umfrageergebnisse bei Vorsitzenden und Mitgliedern der Kommission Organtransplantation bei der Arztekammer Nordrhein,

aufgeschliisselt nach Fachgebieten

den. Insoweit kdnnen die Ergebnis-
se der Umfragen als sachverstandig
und neutral gelten.

Die mehrheitliche Zustimmung
zur grundsatzlichen Beibehaltung der
Zulassungsbeschrankungen zur Le-
bendorganspende, zur Subsidiaritat
der Lebendspende, zur Uberkreuz-
spende und zur finanziellen Absiche-
rung der Lebendspender entspricht
Uberwiegend den Vorstellungen der
Enquetekommission ,,Ethik und
Recht der modernen Medizin*“ (3),
der Stellungnahme der Bundeséarz-
tekammer zur GroRBen Anfrage
der CDU/CSU-Bundestagsfraktion
»Forderung der Organspende” (4)
sowie der im Entwurf vorliegenden
Stellungnahme der Standigen Kom-
mission Organtransplantation (5).

Bei der Begrenzung des ver-
wandtschaftlichen Spenderkreises
und bei der anonymen Lebendspen-
de (nur die arztlichen Mitglieder)
folgten die Befragten der Mehrheit
der Enquete-Kommission nicht und
tendierten eher zu der Auffassung
der Bundesarztekammer, die dieser
Art von Spenden zustimmt.

In Kenntnis der Vorteile einer
Lebendorganspende im Vergleich
zu einer Totorganspende, das sind
unter anderem

individuell Uberprifbare Qualitat

des Spendeorgans und Spenders,

geringes Restrisiko (z.B. Virusbe-
lastung),

planbarer Operationszeitpunkt

mit kurzer Ischamiezeit,

evtl. immunologische Vorteile,

statistisch belegte langere Uberle-

benszeit des Spendeorgans Niere
verringerte Belastung der Dialysier-
ten durch eine verkirzte Wartezeit
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kdnnen als Motive flr die Zuriick-
haltung der Kommissionsmitglie-
der, Kriterien einer Lebendspende
auszuweiten, diskutiert werden:
Ein Unbehagen Uber einen chir-
urgischen Eingriff bei gesunden
Personen, insbesondere bei einer
Leberlappenspende zwischen Er-
wachsenen.
Eine als sinnvoll erachtete per-
sonliche Verbundenheit zwischen
spendewilliger Person und organ-
empfangender Person, damit bei
unvorhergesehenen  Zwischen-
féallen das personliche Band zwi-
schen beiden Personen ausglei-
chend wirken kann. Grundsatz-
lich kann eine emotionale Bin-
dung dazu beitragen, dass eine
spendewillige Person ihre Ent-
scheidung nicht bereut.
Ein nicht nur aus unausgesproche-
nem Verwandtschaftsgeftihl, son-
dern auch aus medizinischen
Grunden mdoglicher ,,Spende-
zwang“ unter Verwandten (zum
Beispiel Zeitdruck durch eine sich
erhdhende Morbiditats- und Mor-
talitatsrate unter der Dialyse).
Eine ungeniigende gesundheitli-
che und versicherungsrechtliche
Absicherung spendewilliger Per-
sonen (Spatschaden!).
Ungenigende Moglichkeiten der
Uberpriifung eines Organhan-
dels.
Verbesserungswiirdige  Bereit-
schaft fiir und in Teilen ungenu-
gende Organisation von Totor-
ganspenden (zum Beispiel sollen
bei moglichen Totorganspenden
nur circa 50 Prozent der Kranken-
hauser mit Intensivstationen mit
der DSO Kontakt aufnehmen, 6).

Zweidrittel der Mitglieder der
Kommissionen sind aufgrund der
Bedingungen des TPG nicht-arzt-
lich tatig. Es Uberrascht daher nicht,
dass sie mehrheitlich zu anderen
Einschéatzungen gelangen als zum
Beispiel transplantierende Chirur-
gen. In der Einschatzung der einzel-
nen Probleme bestehen jedoch nur
geringe Unterschiede zwischen Ju-
risten, Arzten und psychologisch er-
fahrenen Personen - entgegen pro-
fessionsabhangiger unterschiedli-
cher Einstellungen, wie sie in Bezug
auf die Einschatzung der Freiwillig-
keit publiziert wurden (7).

Diese Auffassung der Vorsitzen-
den und Mitglieder der Kommissio-
nen sollte alle nachdenklich stimmen,
die fur eine unkontrollierte Auswei-
tung der Lebendorganspenden pla-
dieren. An den Appell des Prasiden-
ten der Bundesarztekammer, die er-
heblichen Folgen fir den Organismus
des Spenders geniigend zu bedenken,
sei ebenfalls erinnert (8).
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