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Organspenderzahlen aus dem Tief holen

Die Organspendezahlen in Deutschland
verharren auf niedrigem Niveau.
MaBnahmen, um dies zu dndern, kénnen
bestenfalls mittelfristig greifen. Deshalb
hat ein Arzt-Patienten-Seminar in
Mettmann den Fokus auf mogliche
alternative Verfahren gelegt, allerdings
bleibt ein Ersatzorgan oft die erste
Wahl.

von Jiirgen Brenn

s sieht nicht gut aus. Auch im Jahr
Evier nach Bekanntwerden des ers-

ten Organspendeskandals und von
Manipulationen der Wartelisten in G6ttin-
gen sind die Zahlen der Organspender und
-spenden weiterhin tief im Keller. Viel zu
feiern werden die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des diesjdhrigen 12. Jahreskon-
gresses der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO) in Frankfurt des-
halb nicht haben. Anfang November wer-
den sie auf erniichternde Zahlen blicken.

Die DSO zihlte im ersten Halbjahr
2012 noch §62 Spender, ein Jahr spiter 435
Spender und 2015 wieder 464. Fiir die ers-
ten beiden Quartale dieses Jahres regi-
strierte die DSO lediglich 421 Organspen-
der. Ein Riickgang von iiber neun Prozent
und ein neuer Tiefstand. Auch die Anzahl
der entnommenen Herzen, Lungen, Nie-
ren, Lebern, Bauchspeicheldriisen oder
Diinnddrme ging von I1.557 im ersten
Halbjahr 2015 auf 1.397 in diesem Jahr zu-
riick, was einem Minus von iiber zehn
Prozent entspricht (siehe Grafik).

Dem gegeniiber stehen in Deutschland
rund 10.200 Patientinnen und Patienten auf
der Warteliste fiir ein Spenderorgan, circa
2.000 in Nordrhein-Westfalen. Zwei von
drei Patienten versterben, wihrend sie auf
ein passendes Organ warten, sagte Sven
Schmitz von der Barmer-GEK auf einer
Veranstaltung der Organisation Selbsthilfe
Organtransplantierter NRW, die kiirzlich in
Mettmann stattfand. Der Krankenkassen-
vertreter zitierte eine Umfrage aus dem Jahr
2015, wonach zwar viele Menschen in
Deutschland tiber das Thema Organspende
gut informiert sind, aber lediglich 31 Pro-
zent einen Organspenderausweis in der
Tasche haben. Dies zeige, wie viel Vertrauen
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Fortbildung zur Hirntoddiagnostik

Am Freitag, 18. November 2016 bieten die
Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
sowie deren Akademien fiir drztliche Fort-
und Weiterbildung das Seminar ,,Feststel-
lung des irreversiblen Hirnfunktionsaus-
falls“ im Diisseldorfer Haus der Arzteschaft
an. Die Fortbildung ist Teil des Curriculums
»Transplantationsbeauftragter Arzt“ der
Bundesdrztekammer. Kursleiter der Veran-
staltung ist Dr. Gero Frings, Chefarzt der
Klinik fiir Andsthesie und operative Intensiv-
medizin sowie Transplantationsbeauftragter
des St. Bernhard-Hospitals in Kamp-Lintfort.
Im Mittelpunkt der ganztatigen Forthildung
stehen die Darstellung von Komadiagnostik,
neurologische Differenzialdiagnostik und
die Untersuchungsmethoden der Hirntoddia-
gnostik sowie Besonderheiten bei Kindern.
Daneben werden ethische Aspekte sowie die
Gesprachsfiihrung in kritischen Situationen
diskutiert. Auch bietet das Seminar die Mog-
lichkeit, individuelle Fallgestaltungen vorzu-
stellen und zu diskutieren.

Dem Prdsenztermin ist eine Online-Lernphase
vorangestellt.

Schriftliche Anmeldung unter:
Nordrheinische Akademie fiir drztliche Fort-
und Weiterbildung, Katja Jachmann,
Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf,

Tel.: 0211 4302-2835, Fax: 0211 4302-5838,
E-Mail: katja.jachmann@aekno.de, Internet:
www.akademienordrhein.info/diagnostik.

die Skandale rund um die Organspende und
Allokation gekostet habe. Schmitz sagte, es
sei nétig die Bereitschaft zu fordern, einen
Spenderausweis auszufiillen. Den Kranken-
kassen fillt die gesetzliche Aufgabe zu, ihre
Versicherten regelmiflig auf das Thema an-
zusprechen. Dabei hat Schmitz vor allem
auch junge Menschen im Blick. Zum Bei-
spiel wenden sich die beiden Fernseh-
Clowns Joko und Klaas in kurzen Videoclips
mit dem Thema Organspende an ihr Publi-
kum, das hauptsichlich aus jiingeren Men-
schen besteht. Schmitz: ,,Organspende ist
Vertrauenssache.“ Das Vertrauen in das Sys-
tem der Organspende und Transplantation
ist in Deutschland nachhaltig erschiittert.
Die Leittragenden sind die Patienten, die
auf eine lebensrettendes Organ warten.

Was tun? Angesichts der niedrigen Zahl
der Organspenden brachte zum Beispiel
der Prisident der Arztekammer Westfalen-
Lippe, Dr. Theodor Windhorst, die Wider-
spruchslosung fiir Deutschland in die De-
batte ein.,,Die Zeit ist nun auch in unserem
Land reif fiir eine Diskussion iiber eine
Widerspruchslosung®, forderte Windhorst
und verwies auf den Europameister in Sa-
chen Organspender: Spanien. Dort gelte be-
reits seit Jahren das Prinzip, dass jeder als
potenzieller Spender angesehen wird, der
nicht ausdriicklich gegen eine postmortale
Organentnahme zu Lebzeiten widerspro-
chen hat. In Deutschland gilt das Prinzip
der Entscheidungslésung. Auch der Trans-
plantationsbeauftragte des St. Bernhard-
Hospitals in Kamp-Lintfort und Chefarzt
der dortigen Klinik fiir Anésthesie und ope-
rative Intensivmedizin, Dr. Gero Frings,
plddierte in Mettmann dafiir iiber eine
Widerspruchslosung nachzudenken. Eine
gesamtgesellschaftliche Diskussion iiber
eine entsprechende Gesetzesinderung be-
fiirwortete auch Professor Dr. Bernhard
Banas, MBA, neu gewdihlter Prisident der
Deutschen Transplantationsgesellschaft auf
der 25. Jahrestagung der Fachgesellschaft,
die kiirzlich in Essen stattfand.

Zwar sind die Zahlen fiir 2016 laut DSO
noch vorldufig, aber der Trend ist eindeu-
tig. Es scheinen alle Anstrengungen, die die
Politik und das Gesundheitswesen unter-
nommen haben, um das Vertrauen der
Menschen in das Organtransplantations-
verfahren zuriickzugewinnen, nicht zu
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greifen. Gesetzgeber, Bundesirztekammer
und Deutsche Krankenhausgesellschaft
haben an zahlreichen Stellschrauben ge-
dreht, um mehr Transparenz und Kontrol-
le in das Organvergabe- und Transplanta-
tionsverfahren zu bringen sowie den davon
losgelosten Bereich der Organspende wei-
ter zu stdrken. Beispielsweise finden nun
regelmiflig unangemeldete Kontrollen der
Transplantationszentren durch die Prii-
fungs- und Uberwachungskommission statt.
Daneben ist die bei der Bundesirztekam-
mer angesiedelte ,Vertrauensstelle Trans-
plantationsmedizin“ ins Leben gerufen
worden. Eine weitere MafSnahme war, die
Rolle der Transplantationsbeauftragten in
den Kliniken weiter zu stirken: Seit No-
vember 2012 ist ein Transplantationsbeauf-
tragter (TBA) in jedem Krankenhaus mit
Intensivbetten gesetzlich vorgeschrieben.
»Die Transplantationsbeauftragten sind
Schliisselpartner in viele Richtungen, er-
lduterte Dr. Gero Frings seine Titigkeit. Der
TBA stelle das Bindeglied dar zwischen
Arzten, der DSO, dem Team auf der Inten-
sivstation, der Krankenhausgeschiftsfiih-
rung und nicht zuletzt zu den Angehérigen.

Frings berichtete, dass besonders der
Kontakt zu den Angehérigen nicht immer
einfach sei. Diese miissten die Nachricht
verarbeiten, dass ihr Angehoriger klinisch
tot sei, aber fiir eine Organspende in Be-
tracht komme. Die Verwandten benétigten
oftmals Zeit, um den Tod zu akzeptieren.
Erst dann konnten sie sich mit dem Gedan-
ken an eine Organentnahme beschiftigen.
Der Chefarzt berichtete von einem Fall, in
dem eine Mutter sich nach griindlicher In-
formation und psychologischer Betreuung
dazu entschloss, ihr Einverstindnis zu ge-
ben, die Organe ihres verstorbenen jungen
Sohnes entnehmen zu lassen. ,,Es hinter-
lisst ein warmes Gefiihl, dass die Organe
weiterleben®, zitierte Frings die Mutter.

Damit die TBA keine Einzelkdmpfer in
ihren Kliniken bleiben, hat Frings 2012
zusammen mit weiteren TBA des Landes
den Verein Arbeitsgemeinschaft der Trans-
plantationsbeauftragten in NRW e.V. ge-
griindet. Mittlerweile wiirden sich die ver-
netzten TBA in den verschiedenen Ent-
scheidungsgremien auf Bundes- und Lan-
desebene Gehor verschaffen.

Mit Blick auf die Verbesserung des
Organspende-Verfahrens pliddierte Frings
fiir die Einrichtung von ,,Taskforces“ fiir
die Hirntoddiagnostik, um rasch und qua-
litativ hochwertig diesen wichtigen Schritt
im Organspendeprozess in jeder Klinik ge-
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Service der Arztekammer Nordrhein

Die Arztekammer Nordrhein hilt zum Thema
Organspende Materialien zur kostenlosen
Abgabe bereit:

m Organspendeausweise (der BZgA)

m Broschiire: Organspende - eine personliche
und berufliche Herausforderung (der BZgA)

m Aufkldrung zur Organ- und Gewebe-
spende, Leitfaden fiir Niedergelassene
(der BZgA)

Die Materialien kénnen kostenfrei
angefordert werden bei:

Arztekammer Nordrhein, Pressestelle,
Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf,

Tel.: 0211 4302-2011, Fax: 0211 4302-2019,
E-Mail: pressestelle@aekno.de

Richtlinien zur Transplantationsmedizin
der Bundesdrztekammer

w www.baek.de/richtlinien/richtlinien/
transplantationsmedizin/

wihrleisten zu konnen. Auch befiirworte
er die Einfiithrung eines bundesweiten Re-
gisters, bei dem sich Organspender regis-
trieren lassen konnten. Dariiberhinaus
halte er es fiir wiinschenswert, wenn beim
Thema Organspende in Politik und Me-
dien ein Stiick ,,Normalitit und Kontinui-
tit“ Einzug halten wiirde.

Die vorgeschlagenen Instrumente sind
Zukunftsmusik. Die Spenderzahlen sind
jetzt niedrig, deshalb lenkte Hans Schmolke
von der Selbsthilfe Organtranplantierter
NRW beim 9. Arzt-Patienten-Seminar in
Mettmann die Aufmerksamkeit auf mog-
liche Alternativen zur Transplantation eines
Organs. Wihrend Ersatztherapien fiir die
Funktionen der Lunge, Leber oder auch des
Herzens zwar existieren, aber aufwendig
oder die Funktionen der Organe nicht zu-
friedenstellend auf Dauer iibernehmen
konnten, sieht dies beim Ausfall der Nieren-
funktion anders aus. Dr. Matthias Kohnle
vom Nephrologischen Zentrum, das aus vier
Dialysepraxen in Mettmann, Velbert, Hilden
und Haan besteht, berichtete von Dialyse-
patienten, die mit der Ersatzbehandlung
weit iiber 30 Jahre lebten. ,,Die Qualitit der
Dialysetechnik hat sich iiber die Jahre
verbessert, was zu einer Steigerung der Be-

Vertrauensstelle
Transplantationsmedizin

Vertrauensstelle Transplantationsmedizin
Bundesarztekammer, Herbert-Lewin-Platz 1,
10623 Berlin, E-Mail: vertrauensstelle_
transplantationsmedizin@baek.de.

handlungsqualitdt fiihrte®, sagte Kohnle.
Zu unterscheiden sei die Himodialyse und
die Bauchfelldialyse. Bei der Bauchfell- oder
Peritonealdialyse miissten drei bis vier Mal
pro Tag die Beutel mit der Dialyselosung per
Hand gewechselt werden. Das Verfahren
muss im Gegensatz zur Himodialyse téiglich
angewendet, kann aber dafiir auch in den
eigenen vier Winden der Patienten zum
Einsatz kommen. Auch wenn sich vieles ver-
bessert hiitte, so schrinkten dennoch beide
Verfahren die Lebensqualitit der Patienten
ein. Die beste Alternative sei, die eigenen
Nieren zu schiitzen, so Kohnle. Zur Vorsor-
ge gehore ein gesunder Lebenswandel mit
ausreichender téglicher Trinkmenge von 1,5
bis 2,5 Liter, die Vermeidung von Medika-
menten, die die Nieren belasten, und die
rasche Abklidrung von nephrologischen Auf-
filligkeiten.

Geschichten Transplantierter sind
die beste Werbung

Zehn Jahre musste Silke Bergmann zur
Dialyse. Sie berichtete den Seminarteilneh-
mern, dass sie trotz der Nierenersatzbe-
handlung wie ein ,,ganz normaler Mensch*
ihrer Arbeit nachgehen und auch nach kur-
zer Zeit und guter Vorbereitung in den Ur-
laub fahren konnte. Zu Anfang sei die ver-
minderte Trinkmenge von oo Milliliter
pro Tag eine Herausforderung gewesen.
Aber dank der Unterstiitzung des Dialyse-
zentrums in Velbert habe sie die Dialyse-
termine gut in ihren Alltag integrieren kon-
nen. Auch ihr Arbeitgeber habe Riicksicht
auf ihre Krankheit genommen. Trotz vieler
Zweifel entschied sich Bergmann dennoch
fiir eine Nierentransplantation. 2012 stand
ein passendes Spenderorgan fiir sie bereit.
Sie hat es nicht bereut, sich fiir diesen
Schritt entschieden zu haben. ,,Die Trans-
plantation war ein Gewinn, mein Leben
wurde freier®, sagte Bergmann und berich-
tete, wie sie sich freute, nach langer Zeit
wieder Bananen essen zu diirfen. Riick-
blickend sagte Bergmann, dass die Ent-
scheidung fiir eine Transplantation richtig
war. Der Nephrologe Kohnle bestitigte:
fiir die Lebensqualitit ist eine Nieren-
transplantation - wie auch bei anderen
Organen - die erste Wahl.

Der Organisator des Arzt-Patienten-
Seminars, Schmolke, der seit 15 Jahren mit
einem Spenderherz lebt, forderte die trans-
plantierten Teilnehmer auf:,,Gehen Sie hin-
aus und erzihlen Sie Ihre Geschichte. Das
ist die beste Werbung fiir Organspende.*
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