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Organspenden

GEDRANGE AN DER LEICHE

Dubiose Geschafte mit Leichenteilen, Druck auf Hinterbliebene, tote Angehorige fiir die Organentnahme
freizugeben: Die Transplantationsmedizin ist in Verruf geraten. Auf dem 111. Chirurgiekongref
in Miinchen ging es um die Frage: Wie kann die sinkende Bereitschaft zur Organspende neu belebt werden?

er Mann wargesund und gute
D Dinge. Am arbeitsfreien Samstag

half er, wieimmer, seinerEhefrau
beim Einkaufen. Gemeinsam fuhren si
zum Grolmarkt; sistiegaus, ersuchte
einen Parkplatz.

Eine Stunde spatefiand die Ehefrau
das leere Auto, es war unverschlos-
sen. lhr Mann warweg, spurlos ver-
schwunden. 24 Stundeblieb er ver-
schollen.

Dann fand man ihn, unrasiert und
blaR, auf einerParkbank in der Nahe
des GroRBmarkts. Ewirkte verstort und
konntesich nicht erinnern, was ihm wi-
derfahren war.

Leise klagte efiberSchmerzen in der|
rechten Seite. Noch auf dd?arkbank
wurden Jacke untHemd geluftet. Zum
Vorschein kam eine lang®]utrote Nar-
be in der Lendengegend — kein Zweife,
dem Mann warine Niere entferntvor-
den, inNarkose geraubt.

'Transport eine penderherzens im i-iuschauber: ,,ie lauern schon*
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Die Organdiebe lauern Uberall: Md
) in Grenzndhe bei Frankfurt an de
Oder, mal imSaarland, von dorgehen
e deutsche Nieren nach Belgien un
Frankreich; geféahrdesind auch deut-
sche Urlauber in arabischenLandern
und neuerdings arabische Asylanten
Deutschland.Kleine Madchen werden
um ihre Niere gebracht, Stadtstreiche
wahlweiseAutofahrer oder Anhalter.

Immergleich sind numarbe und Ge-
dachtnisliicke, das Desinteresse von H
lizei und Justiz. Niekonnten die Tater
gefalBtwerden. Dabei habeMillionen
Deutscheschondavon gehort,Tausen-
de haben Behérden und Mediealar-
miert — vergebens.

Denn die Geschichten vom Nieren
klau sind nurGerlchte kein Wort dar-
an ist wahr. Den maltratierten Mann ad
der Parkbankgibt esnicht, auch nicht
den plétzlich nierenlosebrlauber, An-

| Die haarstraubenden Schauerge-
r schichten sind nichtanderes alsoge-
nannte Wandersagen, in densich er-
dfahrungsgemaR kollektivéingste ver-
dichten — diesmal vor dem furchteinflo-
Renden Treiben defransplantations-
inmediziner. Das Volk hat Angst. Es
firchtet um seine gesundérgane.
Konsequenzen bleibenicht aus. Sie
sind, sagt die Bundesarztekammer,
.Katastrophal“. ,Organspenderauswei-
ose werden zurickgegeben, Organspen-
den verweigert.“ Schon dasWort
,Organspende*” ist nach den Beobach-
tungen der Freiburger Nierentransplan-
teure ,zueinem Un-Wort geworden”.
Anfang April teilten die badische@hir-
urgen mit, daf imJniversitatsklinikum
in den letzterewei Monaten die Organ-
ftransplantationen ,um bis zu 30 Pro-
zent" zuruckgingen.
Auch die DeutscheStiftung Organ-

r,

halter oder Asylanten.

transplantation machsich ,grof3e Sor-
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Wettlauf mit dem Tod

Lebertransplantationen in Deutschland
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ge“: Zunehmendverweigern Angehori-
ge Verstorbener die Zustimmung zy
Organentnahme. Dekufwartstrend ist
gebrochen, zuniTeil schon rucklaufig
(siehe Grafiken). Eigentlich, sagen die
Chirurgen,sind proJahr1000Herz- und
ebensoviele Leberlbertragungearfor-
derlich.Erreichtwird die Halfte.

,Die Ambivalenz des Fortschritts -
Ist wenigermehr?“Unter diesemselbst-
kritischen ,Leitthema*“ ist am vorletzten
Wochenende derlll. Kongref3 der
DeutschenGesellschaft fur Chirurgie in
Minchen zuEnde gegangen. Dianei-
sten Transplanteure reagierteratlos
auf die Frage und den fiir siéllig tber-
raschendenStimmungswandel der Be
volkerung.

Der wachsende Widerstandihrt
nicht nur aus derFabeln vom Organ-
klau, obwohl die Gruselstorys den
Transplantations-Gewerbewohl am
meisten geschadehaben. Abschrek-
kend wirkten auch wahrheitsgeman
Berichte aus deGrauzone des Todes:
> In Dutzenden voreutschen Kliniken

sind Verstorbenensystematisch und

heimlich Organteileentnommerwor-
den, diegegenEntgelt an Pharmafir-
men, aberauch an Hersteller von

Kosmetika geliefert wurden (SPIE-

GEL 49/1993).
> Mindestens 23 Leichname wurden i

den letztenJahrenallein in Heidel-

berg im Rahmen von Crashtests”
gegen dieWand gefahren, darunte

8 Kinderleichen.
> 40 Tage hielter1992Arzte in der Er-

langer Universitatsklinik einé&linisch
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atmung amLeben, imvergeblichen
Bemihen, der toten Muttespéter ein
lebendes Kind herauszuoperieren.
> In Pittsburgh (US-StaatPennsylva-
nia) hat der Transplantationschirur
Thomas E. Starzl, 68, im Augudtz-
ten Jahres einenfinfjahrigen Mad-
chen in einer 15stiindigen Sitzung
gleichzeitig Leber, Magen, Darm,
Bauspeicheldrise und Niereinge-
pflanzt — achtWochen spater war das
Kind tot.
Hinter verschlosseneiiren denken
auch in DeutschlandWissenschaftler
dartiber nach, ob es erlaubt werdsoil-

noterbende
werden zu Toten
erklart“

r

te, etwa Neugeborene mit Hirnschéade
e oder ohneSchadeldach @nenzephale”
oder Froschképfe*)gleichsam als Or-
ganbanken zu benutzen; diskutievird
zudem die Frage, ob die Hirntoddiagng
se — bisherige&riterium flr die Erlaub-
nis zur Organentnahme richt durch
Feststellung eines ,Teilhirntodes” er
setztwerdenkdnnte.
Solche Initiativen wecken nicht nu
n am Stammtisch, wo die schaurigen Wa
dersagen zirkulierenUnbehagen und
Widerwillen. Auch das Zentralkomitee
r der deutschen Katholiken warnt davo
,den Menschen buchstablichauszu-
schlachten”. Bundestagspréasidentin R

tote Schwangereurchkinstliche Be-

tenden menschenunwirdigen Organ

Vorbereitu eines Lebertransplantats*: Das Volk hat Angst

handel* den Kampf angesagt. Das

~FeministischeFrauenGesundheitszen-

trum“ warnt: ,Die Organbeschaffung
wird ermdglicht, indem Sterbende zu
g Toten erklart werden.*”

Zu Wort meldensich auch Pfleger
und Schwestern mit Berichten von den
Intensivstationen: Oft werdeghort tage-
lang fir tot erklarte Patienten neben
Schwerkranken versorgt — bis der Mo-
ment kommt, in dem der Hubschrauber
landet.

Er bringt das ,Explantationsteam®,
erfahrene Chirurgen aus einer dgmo-
Ben Transplantationskliniken. In diesen
Minuten wird der Kopf des fiir tot er-
klarten Patienten mit einensterilen
Tuch abgedeckt. Die Explanteueol-
len das Gesicht nichsehen. Sie haben
nur Augen fur dielLeibeshdhlen und
deren Organe.

Noch senktsich derBrustkorb in re-
2ngelmaligem Rhythmus, schlagt das

Herz, ist die Hautwarm und gut durch-

blutet. Dieser Patient kanseineOrga-

ne spenden. Diginstliche Beatmung
-wird abgestellt, diEntnahmebeginnt.

Wer TotenfleckernoderLeichenstarre

zeigt, mithin im herkdbmmlichen Sinne
- tot ist, der ist fir die Transplantations-

medizinverloren. KeinedrztlicheKunst

kannseineOrgane jewieder zumLeben
n-erwecken.

Die Transplantationsmedizin hat den
Tod deshalb zweigeteilt, djssoziiert":
,Das Gehirn muf} tosein, die Ubrigen
Organesollenleben. Erstvenn einArzt

D

-

- * An der Medizinischen Hochschule Hannover.
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i-den Schalter des Beatmungsgerats auf
ta Sussmuth hat dem grenziiberschre
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LAus” stellt, stirbt der ganze Mensch
oder das, was die Explanteure von ihm
Ubrig lassen. Das ist meist nichtiel
mehr als einhalbleerer Hautsack, der
spater mitHolzwolle ausgestopft wird.

Mittlerweile kann die Transplantati-
onsmedizin fastalles brauchen:Nicht
nur Herz und Nieren —fiir deren Spende
offiziell geworbenwird —, sondern auch
die Leber, denDarm, die Bauchspei-
cheldriise, die Knochen des Beckens,
der Oberschenkel und des Mittelohrs,
die Augen, beide LungenfligelNicht
nur fir medizinischd.aien liegt die As-
soziation ,Ausschlachtenfiahe.

Bei der Organentnahmgeht es um
jede Minute. Jdrischer dieSpende, de-
sto besser di®perationschancen. Des-
halb herrscht an der Spenderleiche oft
regelrechtessedrange. DidHerzchirur-
gen haben Vorrang, denn ddrohle
Muskel ist besonders empfindlich.

Dannbeginnen die Leberexplanteure
ihr Werk, gefolgt von den Nierenspezia-
listen. Oft knattern gleich drei Hub-
schrauber neben dem Krankenhaus;
denn die Organe nehmegglenkt von
der im hollandischeh.eiden residieren-
den Verteilerzentrale ,Eurotransplant®,
jeweils unterschiedlich&Vege.

Auf das Personal der kleindProvinz-
krankenhdauser und deren Patienten

Die Krankenhauser
sollen ,geeignete
Verstorbene“ melden

wirkt die Organentnahme oft wie ein
Sturmangriff feindlicherLuftlandetrup-
pen. Dieweilgewandeteikxplanteure,
heute hier und morgendort zugange,
stehen immeunnter Zeitdruck. |hr Um-
gangston ist wortkarg undauh. Fiirkol-
legiale Gesprache mit den Zulieferern
ihrer groBenTaten bleibt ihnen keine
Zeit.

Viele Cheféarzte in deProvinz —Herr
Uber die jungen Verkehrstoten, die
idealen Organspender,gestorben am
.Morbus Kawasaki“ —boykottierendes-
halb dieOrganspende. Sigirchten das
spektakulare Drumherum und den
schlechterEindruck im Landkreis.

Lange Zeit waren Deutschlands
Transplantationschirurgen von der 6f-
fentlichen Meinung wohlgelitten. 90
Prozent der Bevoélkerung bejahten die
Organspende;selbst in katholischen
Landstrichen gabefast alle Angehori-
gen Verstorbener ihre Zustimmung zur
Entnahme.

Inzwischen ist dasMif3trauen (,Die
lauern schon.” ,Fir die ist der Mensch
nur ein lebendes Ersatzteillager.”) in
der Bevdlkerungweit verbreitet. Man-
chengilt der Besitz einesOrganspende-
ausweises mittlerweile als zusatzliches
Lebensrisiko.



Als in Hamburg eine Frau vor den
Augen ihrer Arbeitskollegen schwer
verunglickte, registrierten die Zuschau-
er, dal die Verletzte, kaum war ih
Spenderausweis gefundemjcht etwa
im Eiltempo mitBlaulicht und Martins-
horn abtransportiert wurde. Der Ret
tungswagen fuhr numundert Metemwei-
ter zur sechsspurige@st-West-Strale.

Dort parkte ereine gute halb&tun-
de. In dieser Frist, so dieinhelligeVer-
mutung der Beobachter, wurdenatier
Ruhe die ndétigen Voraussetzungen
(Beatmung, Zugange zu deBlutgefa-
Ben) fur die spatere Organentnahme ¢
schaffen.

Ein solcherVerdacht magirrig sein.
Doch erruiniert dasVertrauen. Davon
braucht der Spender eine groRe Meng
— denn die Transplanteure operieren
einer rechtlicherGrauzone. EinlTrans-
plantationsgesetz wird zwar seihehr
als 20 Jahremuiskutiert, doch bishegibt
es keins.

Weil die Leichekeine Sache ist, die
ein Angehdorigererbt, mufteeigentlich
jederselbst zuLebzeiten eine Entschei
dungiberseine mégliché&spendebereit-
schaft féallen (,Zustimmungslésung*);
doch moégersichgerade junge, gesunde
Menschen damitnicht belasten. Die
meisten Spenderausweise werden an
tere Mitbirger wie den herzkranken
Hans-Dietrich Genscher, 67ausgege-
ben. Derwill , alles spenden*, kommt
aber nurnoch als Empféanger in Frage.

Im Herbst letzten Jahreshaben die
Bundeslander den ,Entwuréines Mu-
stergesetzes delrdnder Uber die Ent-
nahme und Ubertragung von Organen'
vorgelegt; danachsoll kiinftig in ganz
Deutschland die ,Informationsldsung
gelten:

~

ax

Der Eingriff ist zulassig, wenn der Tod
festgestellt ist und die Verstorbenen zu
Lebzeiten eingewilligt haben. Er ist un-
zulassig, wenn sie der Entnahme zu
Lebzeiten widersprochen haben. Liegt
eine Erklarung nicht vor, ist der Eingriff
zulassig, wenn ein Arzt den nachsten
Angehorigen Uber die geplante Entnah-
me informiert und dieser nicht inner-
halb einer angemessenen Frist, die
zwischen Arzt und Angehdrigen verein-
bart worden war, widersprochen hat.

Ihr Entwurf, sohofft die ,Arbeitsge-
meinschaft delLeitendenMedizinalbe-
amten*, werde sich zweifellos dahin
auswirken, dafmehr OrganeVerstor-
bener fur dieTransplantation zur Verfi-
gung stehen“. Zwar wurde dieses
.Gesetzesziel nicht ausdriicklich ern
wahnt“. Sicherheitshalbesind jedoch
einige ,organisatorischeMaRnahmen*”
vorgesehen.

So sollen inZukunft die Krankenh&u-
ser gesetzlich ,verpflichtetsein, ,zur
Organentnahmegeeignete Verstorbe-
ne an Transplantationszentren mel-
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Warten auf Spender 8000
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Nieren bei Eurotransplant
Fabeln vom Organklau 1979 80

den“. Von Amtswegen ist injederKiIi-
nik zudem ein ,Transplantationsbeau
tragter” zu bestellen.

Ob diesesrabiate Gesetz demnéachs
Rechtskraft erlangt, istzweifelhaft.
Unklar ist auch, ob es dem Bonner Gg
sundheitsministerium noch in diese
Legislaturperiode gelingt, ein geplante
Gesetz gegen di&kommerzialisierung
der Organtransplantationen im Pa
lament durchzubringen. Essoll der
anderen Not der Transplanteure, d
stets gefahrdeten VYerteilungsgerech-
tigkeit*, abhelfen.

Die Sorge der medizinischelmaien —
ist ein Hirntoterwirklich tot oder wo-
moglich nurscheintot? — qualt die Arz-
te nicht. Sie glaubensich durch ein
ausgekligeltes System détfirndiagno-
stik auf der sicherefseite. Dietagliche
Entscheidung hingegen — welcher P
tient soll als erster ein Spenderorga
bekommen? -fallt immer schwerer,
je mehr Kranke auf den Warteliste
stehen.

.Die Frage der Organzuteilung
schreibt der hannoversche Transplant
tionschirurg und Medizinethiker Eck
hard Nagel im neuesten Buch zum
Thema, ,ist ein Dilemma, daveson-
ders deutlich wird, wo es ein alternati
ves Verfahrengibt“, beispielsweise die
Blutwéschedurch einekiinstlicheNiere
statt der Nierentransplantation*.

* Eckhard Nagel und Christoph Fuchs (Hrsg.):
,Soziale Gerechtigkeit im Gesundheitswesen.
Okonomische, ethische, rechtliche Fragen am
Beispiel der Transplantationsmedizin“. Springer-
Verlag, Berlin und Heidelberg; 348 Seiten; 142
Mark.

|| Warteliste

81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93

Nagel: ,Dramatisctaberwird esdort,

-wo keine Alternative besteht'hamlich
bei einem endgiiltigen (,terminalen®)

st Leber- odeHerzversagen.Hier bedeu-
tetes den Tod der Patientemenn keine

2- Transplantatiooméglichist.”

r NagelsChef Rudolf Pichimayr, Nestor

sder deutschen Transplantationsmedizin
und von seinen Kollegen wegen des Ein-

-klangs von chirurgischer Geschicklich-
keit und hohem é&rztlichem Ethos ver-

erehrt, hofft fur die Zukunft auf einen
.breiten gesellschaftlichen Konsens*.
Die Entscheidungoll fortan nicht mehr
von den Arzterallein getroffenwerden.

DalR der 64jahrigdohannes First von
Thurn und Taxis 1990 vom Miinchner
HerzchirurgerBruno Reichart eirspen-
derorgan transplantiettekam, und als
das versagtegleich einzweites, dasuch

a-nur zweiTageschlug — dashat, raumen

N alle Operateureein, dem Transplantati-
onswesen schwegeschadet. Ob Rei-

N chart, Typ des Messerhelden und immer
kurz entschlossen, die ,Verteilungsge-
rechtigkeit* tatsachlich verletzthat,

ableibt dabei unbericksichtigt.

Uber Grabeworwirts — die alte Chir-
urgenregel grundiert auch die jetzt an-
laufenden Kampagnen, mitenenBun-

- desarztekammer, der Arbeitskreis Or-
ganspende, die Verbéande délieren-
kranken und dideitenden Medzinalbe-
amteneine Trendwende erreichemol-
len.

Dabei soll wenig tGiber den Hirntod
und seineProblematik undviel Uber
Verteilungsgerechtigkeitgeredet wer-
den. Ob dagutgeht? Die Wandersagen
werden egeigen. a



