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Geleitwort

Die Europdische Akademie zur Erforschung von Folgen wissenschaftlich-tech-
nischer Entwicklungen Bad Neuenahr-Ahrweiler GmbH widmet sich der
Untersuchung und Beurteilung wissenschaftlich-technischer Entwicklungen
fiir das individuelle und soziale Leben des Menschen und seine natiirliche
Umwelt. Sie will zu einem rationalen Umgang der Gesellschaft mit den Fol-
gen wissenschaftlich-technischer Entwicklung beitragen. Diese Zielsetzung
soll sich vor allem in der Erarbeitung von Empfehlungen und Handlungsop-
tionen fiir Entscheidungstriger in Politik und Wissenschaft sowie fiir die
interessierte Offentlichkeit realisieren. Diese Empfehlungen werden von
interdisziplindren Projektgruppen, bestehend aus fachlich ausgewiesenen
Wissenschaftlern, erstellt.

Der Mangel an Spenderorganen in der Transplantationsmedizin ist ein
Thema mit hoher gesellschaftlicher Relevanz. Solange Leid und Tod von
Patienten auf der Warteliste vermeidbar sind, darf die Gesellschaft den
Organmangel nicht ignorieren, sondern muss immer wieder von neuem
nach Losungen suchen und ohne Tabus iiber unterschiedliche Handlungs-
optionen diskutieren. Die Projektgruppe hat sich dieser Frage gestellt und
legt ihre Ergebnisse mit dem vorliegenden Memorandum vor. Moge es die
offentliche Aufmerksamkeit finden, die der Thematik zukommt.

Die Mitglieder der Projektgruppe haben das Projekt mit hohem Einsatz
getragen und gestaltet. Thnen sei fiir ihre Arbeit herzlich gedankt. Der Pro-
jektgruppe gehorten die Professoren Friedrich Breyer (Volkswirtschafts-
lehre, Konstanz), Wolfgang van den Daele (Soziologie, Berlin), Gundolf
Gubernatis (Medizin, Hannover/Wilhelmshaven), Hartmut Kliemt (Philo-
sophie, Duisburg), Christian Kopetzki (Jura, Wien) Hans-Jiirgen Schlitt
(Medizin, Regensburg) und Jochen Taupitz (Jura, Mannheim) an. Dr. phil.
Margret Engelhard begleitete die Gruppe mit grofler Kompetenz und Enga-
gement als Projektleiterin seitens der Europdischen Akademie. Mein beson-
derer Dank gilt dem Projektvorsitzenden Herrn Professor Breyer, der mit
grofler Energie das gemeinsame Projekt vorangetrieben hat.

Dem Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) sei fiir die
Forderung des Projektes gedankt.

Bad Neuenahr-Ahweiler, im April 2006 Carl Friedrich Gethmann


Verwendete Acrobat Distiller 7.0.5 Joboptions
Dieser Report wurde mit Hilfe der Adobe Acrobat Distiller Erweiterung "Distiller Secrets v3.0.2" der IMPRESSED GmbH erstellt.
Registrierte Kunden können diese Startup-Datei für die Distiller Versionen 7.0.x kostenlos unter http://www.impressed.de/DistillerSecrets herunterladen.

ALLGEMEIN ----------------------------------------
Beschreibung:
     Verwenden Sie diese Einstellungen zum Erstellen von PDF/X-3:2002-kompatiblen Adobe PDF-Dokumenten. PDF/X-3 ist eine ISO-Norm für den Austausch von grafischen Inhalten. Weitere Informationen zum Erstellen von PDF/X-3-kompatiblen PDF-Dokumenten finden Sie im Acrobat-Handbuch. Erstellte PDF-Dokumente können mit Acrobat und Adobe Reader 4.0 oder höher geöffnet werden.
Dateioptionen:
     Kompatibilität: PDF 1.3
     Komprimierung auf Objektebene: Nur Tags
     Seiten automatisch drehen: Aus
     Bund: Links
     Auflösung: 600 dpi
     Alle Seiten
     Piktogramme einbetten: Ja
     Für schnelle Web-Anzeige optimieren: Ja
Papierformat:
     Breite: 153.779 Höhe: 233.15 mm

KOMPRIMIERUNG ------------------------------------
Farbbilder:
     Neuberechnung: Bikubische Neuberechnung auf 300 ppi (Pixel pro Zoll)
          für Auflösung über 450 ppi (Pixel pro Zoll)
     Komprimierung: JPEG
     Bildqualität: Maximal
Graustufenbilder:
     Neuberechnung: Bikubische Neuberechnung auf 300 ppi (Pixel pro Zoll)
          für Auflösung über 450 ppi (Pixel pro Zoll)
     Komprimierung: JPEG
     Bildqualität: Maximal
Schwarzweißbilder:
     Neuberechnung: Bikubische Neuberechnung auf 1200 ppi (Pixel pro Zoll)
          für Auflösung über 1800 ppi (Pixel pro Zoll)
     Komprimierung: CCITT Gruppe 4
     Mit Graustufen glätten: Aus

Richtlinien:
     Richtlinien für Farbbilder
          Bei Bildauflösung unter: 150 ppi (Pixel pro Zoll)
               Warnen und weiter
     Richtlinien für Graustufenbilder
          Bei Bildauflösung unter: 150 ppi (Pixel pro Zoll)
               Warnen und weiter
     Richtlinen für monochrome Bilder
          Bei Bildauflösung unter: 600 ppi (Pixel pro Zoll)
               Warnen und weiter

FONTS --------------------------------------------
Alle Schriften einbetten: Ja
Untergruppen aller eingebetteten Schriften: Ja
Untergruppen, wenn benutzte Zeichen kleiner als: 100 %
Wenn Einbetten fehlschlägt: Warnen und weiter
Einbetten:
     Schrift immer einbetten: [ ]
     Schrift nie einbetten: [ ]

FARBE --------------------------------------------
Farbmanagement:
     Einstellungsdatei: None
     Farbmanagement: Farbe nicht ändern
     Wiedergabemethode: Standard
Geräteabhängige Daten:
     Unterfarbreduktion und Schwarzaufbau beibehalten: Ja
     Transferfunktionen: Entfernen
     Rastereinstellungen beibehalten: Nein

ERWEITERT ----------------------------------------
Optionen:
     Überschreiben der Adobe PDF-Einstellungen durch PostScript zulassen: Nein
     PostScript XObjects zulassen: Nein
     Farbverläufe in Smooth Shades konvertieren: Ja
     Geglättene Linien in Kurven konvertieren: Nein
     Level 2 copypage-Semantik beibehalten: Ja
     Einstellungen für Überdrucken beibehalten: Ja
          Überdruckstandard ist nicht Null: Ja
     Adobe PDF-Einstellungen in PDF-Datei speichern: Ja
     Ursprüngliche JPEG-Bilder wenn möglich in PDF speichern: Ja
     Portable Job Ticket in PDF-Datei speichern: Nein
     Prologue.ps und Epilogue.ps verwenden: Nein
     JDF-Datei (Job Definition Format) erstellen: Nein
(DSC) Document Structuring Conventions:
     DSC-Kommentare verarbeiten: Ja
          DSC-Warnungen protokollieren: Nein
          EPS-Info von DSC beibehalten: Ja
          OPI-Kommentare beibehalten: Nein
          Dokumentinfo von DSC beibehalten: Ja
          Für EPS-Dateien Seitengröße ändern und Grafiken zentrieren: Ja

PDF/X --------------------------------------------
Standards - Berichterstellung und Kompatibilität:
     Kompatibilitätsstandard: PDF/X-3 (kompatibel mit Acrobat 5.0)
     Wenn nicht kompatibel: Fortfahren
Wenn kein Endformat- oder Objekt-Rahmen festgelegt ist:
      Links: 0.0 Rechts: 0.0 Oben: 0.0 Unten: 0.0
Wenn kein Anschnitt-Rahmen festgelegt ist:
     Anschnitt-Rahmen auf Medien-Rahmen festlegen: Ja
Standardwerte, sofern nicht im Dokument festgelegt:
     Profilname für Ausgabe-Intention: ISO Coated
     Kennung der Ausgabebedingung: 
     Ausgabebedingung: 
     Registrierung (URL): 
     Überfüllung: "False" eingeben

ANDERE -------------------------------------------
Distiller-Kern Version: 7050
ZIP-Komprimierung verwenden: Ja
ASCII-Format: Nein
Text und Vektorgrafiken komprimieren: Ja
Minimale Bittiefe für Farbbild Downsampling: 1
Minimale Bittiefe für Graustufenbild Downsampling: 2
Farbbilder glätten: Nein
Graustufenbilder glätten: Nein
Farbbilder beschneiden: Ja
Graustufenbilder beschneiden: Ja
Schwarzweißbilder beschneiden: Ja
Bilder (< 257 Farben) in indizierten Farbraum konvertieren: Ja
Bildspeicher: 1048576 Byte
Optimierungen deaktivieren: 0
Transparenz zulassen: Nein
ICC-Profil Kommentare parsen: Ja
sRGB Arbeitsfarbraum: sRGB IEC61966-2.1
DSC-Berichtstufe: 0
Flatness-Werte beibehalten: Ja
Grenzwert für künstlichen Halbfettstil: 1.0

ENDE DES REPORTS ---------------------------------

IMPRESSED GmbH
Bahrenfelder Chaussee 49
22761 Hamburg, Germany
Tel. +49 40 897189-0
Fax +49 40 897189-71
Email: info@impressed.de
Web: www.impressed.de


Vorwort

Auch acht Jahre nach In-Kraft-Treten des Transplantationsgesetzes von 1997
hat sich nichts an dem gravierenden Mangel an Spenderorganen geidndert.
Noch immer sterben jihrlich in Deutschland etwa 1.000 Menschen, denen
eine Transplantation helfen konnte, nur deswegen, weil kein geeignetes
Organ verfiigbar war. Die Knappheit an Spenderorganen ist somit eines der
drangendsten Probleme der Medizin in unserem Land. In der letzten Legis-
laturperiode beschiftigte sich die Enquéte-Kommission des Deutschen Bun-
destages ,,Ethik und Recht der modernen Medizin® mit diesem Problem, aller-
dings ohne eine Losung zu erarbeiten.

Deshalb ist es der Européischen Akademie hoch anzurechnen, dass sie im
Jahr 2003 eine interdisziplindre Projektgruppe mit dem Auftrag einberufen
hat, die Ursachen der Knappheit zu analysieren und einen von wissenschaft-
lichem Sachverstand getragenen Beitrag zur Losung dieses Problems zu erar-
beiten.

Die Projektgruppe hat insgesamt 14 interne Sitzungen sowie zwei wis-
senschaftliche Fachgespriache mit externen Experten abgehalten. Durch die
Mitwirkung dieser Fachleute wurde die Arbeit der Projektgruppe wesent-
lich bereichert; ihnen gebiihrt daher besonderer Dank. Zu nennen sind in
diesem Zusammenhang: Professor Dr. Dr. Marlies Ahlert (Halle), Professor
Dr. Charles B. Blankart (Berlin), Professor Dr. Wulf Gaertner (Osnabriick),
Professor Dr. Dr. h.c. Carl Friedrich Gethmann (Essen), Professor Dr. Dr.
Nikolaus Knoepffler (Jena), Professor Dr. Weyma Liibbe (Leipzig), Profes-
sor Dr. Norbert Paul (Mainz), Rechtsanwiltin Ulrike Riedel (Berlin), Pro-
fessor Dr. Dr. h.c. Xavier Rogiers (Hamburg), Professor Dr. Ulrich Schroth
(Miinchen), Dr. Dr. Tade Spranger (Bonn), Professor Dr. Hans-Ludwig
Schreiber (Géttingen), Professor Dr. Gilbert Thiel (Basel) und Dr. Sophia
Wille (Mannheim). Wichtige Unterstiitzung erhielt die Projektgruppe
zudem durch einen Gastvortrag von Professor Dr. Paul Schotsmans (Leu-
ven) sowie durch schriftliche Gutachten zu einer friitheren Version des Tex-
tes von Dr. Wolfgang Ellerbeck (Oldenburg) und Professor Dr. Gilbert Thiel
(Basel). Dem Direktor der Europiischen Akademie, Herrn Professor Geth-
mann, gilt der Dank der Gruppe fiir sein Interesse am Fortgang des inter-
disziplindren Gesprichs sowie seine konstruktiven sachkundigen Diskussi-
onsbeitrige.

Einen wertvollen Beitrag zur Entstehung dieses Bandes leistete Dipl.-
Volkswirt Florian Scheuer (Konstanz), der das Datenmaterial fiir die



VIII Vorwort

Beschreibung des Status Quo in Kapitel 2 mit grofler Akribie recherchiert
und zusammengestellt hat.

Die endgtiltige Gestaltung des Gesamttextes hat seitens der Européischen
Akademie Frau Friederike Wiitscher vorgenommen. Thr sei ebenfalls herz-
lich gedankt.

Im April 2006 Friedrich Breyer
Wolfgang van den Daele

Margret Engelhard

Gundolf Gubernatis

Hartmut Kliemt

Christian Kopetzki

Hans Jiirgen Schlitt

Jochen Taupitz
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Einleitung

Das 1997 in Kraft getretene Transplantationsgesetz hat fiir die Transplantati-
onsmedizin zwar mehr Rechtssicherheit gebracht, den eklatanten Mangel an
Transplantaten jedoch nicht beseitigt. Insbesondere bei Nieren tibersteigt die
Zahl der Neuzuginge auf der Warteliste die Zahl der durchgefithrten Trans-
plantationen pro Jahr um etwa 1.000. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass der
Organmangel in Deutschland noch gravierender wire, wenn er nicht
dadurch gemildert wiirde, dass Deutschland innerhalb des Eurotransplant-
Verbundes mehr Organe bezieht als es abgibt. In diesem Verbund sind neben
Deutschland, den Niederlanden und Slowenien auch Belgien und Osterreich
zusammengeschlossen, die durch andere gesetzliche Grundlagen der Organ-
entnahme ein erheblich héheres Organaufkommen pro Kopf aufweisen.

Der Mangel an Spenderorganen hat eine Reihe von Folgen, die ihn zu
einem brennenden Problem machen:

— Jedes Jahr miissen ca. 1.000 Patienten, die auf den Wartelisten stehen, aus
Mangel an einem verfiigbaren Organ sterben.

— Bei Patienten mit Nierenversagen ist die Lebensqualitit bei fortdauernder
Dialyse-Behandlung in der Regel erheblich niedriger als nach Empfang
einer Spenderniere.

— Die dauerhafte Dialysebehandlung ist zudem erheblich teurer als die
Transplantation einschlief3lich der Nachsorge.

Umfragen zufolge sind 70% der Deutschen bereit, nach ihrem Tod ihre
Organe zu spenden. Diese Zahl steht jedoch in krassem Widerspruch zum
Anteil der Inhaber eines Spenderausweises. Von allen im Jahr 2000 in
Deutschland durchgefithrten Organentnahmen konnten sich nur 4% auf
den schriftlich bekundeten Willen des Spenders stiitzen. Aus diesen Zahlen
wird eine augenfillige Diskrepanz deutlich zwischen der generellen, aber
unverbindlichen Zustimmung zur Organspende und dem Mangel an
Bereitschaft, diesem Lippenbekenntnis im konkreten Einzelfall Taten folgen
zu lassen.

In der vergangenen Zeit ist daher vermehrt tiber Strategien und Anreize
zu Erhéhung des Organaufkommens diskutiert worden. Dabei sind auch die
Krankenhduser mit Intensivstationen in das Blickfeld geraten, die vom
Transplantationsgesetz den Auftrag erhalten haben, hirntote Patienten zu
identifizieren, der Koordinierungsstelle fiir die Organtransplantation DSO
(Deutsche Stiftung Organtransplantation) zu melden und die Eignung als
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Organspender zu Gberpriifen. Es gibt Hinweise darauf, dass dieser Auftrag in
sehr unterschiedlichem Mafe erfiillt wird und dabei nahezu die Hilfte aller
potentiellen Organspender unentdeckt bleibt.

Die vorliegende Studie soll den vielfiltigen Ursachen des Organmangels
auf den Grund gehen und mogliche Ansitze zur Losung dieses Problems
aufzeigen. Dabei werden sowohl organisatorische Anderungen ins Blickfeld
genommen, die im Rahmen bestehender gesetzlicher Regelungen durch-
fithrbar wiren, als auch grundlegende Reformen, die eine Neufassung des
Transplantationsgesetzes und im Extremfall sogar eine Neuverhandlung
internationaler Konventionen erfordern.

Auch Ansitze, die in der gegenwirtigen offentlichen Diskussion tabui-
siert werden oder zumindest als politisch nicht durchsetzbar gelten (wie die
Einfithrung der Notstandslosung bei der Organentnahme oder die Bezah-
lung von Organspendern) werden in diesem Buch ohne Vorurteile auf ihre
Eignung zur Problemlésung untersucht. Die Autoren dieses Bandes sind
iberzeugt, dass es keine Denk- und Diskussionsverbote geben darf, wenn es
darum geht, Wege zu suchen, den vermeidbaren Tod und das unnétige Lei-
den von Tausenden von Patienten zu verhindern.

Das Buch ist in vier Teile untergliedert. Teil I dient der Problembeschrei-
bung. Dazu werden in Kapitel 1 die medizinischen Grundlagen der Organ-
transplantation erldutert und in Kapitel 2 Kennzahlen fiir den Organbedarf
und das Aufkommen an Spenderorganen im internationalen Vergleich dar-
gestellt. In Kapitel 3 werden dann die einzelnen Phasen des Organspende-
prozesses vor dem Hintergrund der gesetzlichen Vorgaben nachgezeichnet,
um zu ermitteln, an welchen Ansatzpunkten Mafinahmen zu einer Erho-
hung des Organaufkommens ankniipfen konnten.

Der eingehenden Darstellung der Probleme des Organspendeprozesses
und der Diskussion moglicher Strategien zur Problemlosung ist Teil II
gewidmet; jede maflgebliche Gruppe von Akteuren wird in einem Kapitel
behandelt: Kapitel 4 diskutiert die Rolle der Krankenhduser und zeigt
Wege auf, sie zu einer stirkeren Beteiligung bei der Erkennung potentieller
Organspender zu motivieren, Kapitel 5 befasst sich mit der Rolle der
Transplantationszentren bei der Organgewinnung und fragt, wie deren
Beteiligung verstarkt werden konnte, Kapitel 6 behandelt Moglichkeiten,
um den Organspendeprozess im Bereich der Koordinierungsstelle zu ver-
bessern. Kapitel 7 und 8 untersuchen bestehende Anreize fiir potentielle
Organspender und diskutieren eine Vielzahl denkbarer Strategien, die sich
direkt an die potentiellen Organspender in der postmortalen bzw. der
Lebendspende wenden, um die Bereitschaft zur Unterstiitzung der Organ-
spende zu erhohen.

Teil IIT ist den Umsetzungsmoglichkeiten fiir die zuvor diskutierten Stra-
tegien gewidmet. In Kapitel 9 wird die Einstellung der Bevolkerung an Hand
von Ergebnissen einer Vielzahl von Umfragen dargestellt, wihrend Kapitel
10 die Grenzen aufzeigt, die das Grundgesetz, das Volkerrecht und das Recht
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der Europiischen Gemeinschaft einer Anderung der nationalen Gesetzge-
bung ziehen.

Teil IV leitet die Schlussfolgerungen aus der vorangegangenen Analyse ab
und fasst die Handlungsoptionen in kurzer Form zusammen. Diese miinden
in der Formulierung von acht Strategien, die die Autoren den politischen
Entscheidungstrigern zur ernsthaften Priifung nahe legen. Eine Wertung
dieser verschiedenen Strategien muss naturgemifl von den politisch Han-
delnden und in letzter Konsequenz vom Biirger vorgenommen werden. Der
vorliegende Band soll allen Interessierten moglichst umfassende Informatio-
nen fiir die eigene Urteilsbildung an die Hand geben, die 6ffentliche Diskus-
sion iiber das dringende Problem des Organmangels befruchten und damit
den Boden fiir wirksame Anstrengungen zu seiner Losung bereiten.



IV Zusammenfassung, Handlungsoptionen
und Empfehlungen

Gemessen an den jihrlichen Anmeldungen zur Transplantation und dem
tatsdchlichen Aufkommen an postmortalen Spenderorganen klaftt bei allen
transplantierbaren Organen eine mehr oder weniger grofle Liicke zwischen
dem Bedarf und dem tatsichlichen Organaufkommen. Die Konsequenz aus
dem Organmangel sind ungefihr tausend vermeidbare Todesfille pro Jahr.
Diese Liicke konnte durch Steigerung der Anzahl der postmortalen und der
Lebendorganspenden verkleinert werden.

Da die Lebendorganspende den prinzipiellen Nachteil der Gefihrdung
einer gesunden Person (des Spenders) hat, sollte ihre Ausweitung jedoch nur
in Betracht gezogen werden, wenn bereits alle Moglichkeiten einer Steige-
rung des postmortalen Organaufkommens ausgeschopft sind. Als Strategie
zur Behebung des Organmangels sollte die Ausweitung der Lebendorgan-
spende gegentiber der Forderung der postmortalen Spende grundsitzlich als
subsididr angesehen werden.

Derzeit wird das theoretisch zur Verfiigung stehende Reservoir an post-
mortal explantierbaren Organen, ausgehend von einer Zahl von jéhrlich
knapp 3.700 potentiellen Organspendern, zu weniger als einem Drittel aus-
geschopft. Entscheidende Faktoren, die zur Erhohung des Organautkom-
mens beeinflusst werden konnen, sind die Melderate, die Rate der von
Rechts wegen zuldssigen Entnahmen sowie die Rate der effektiv transplan-
tierten Organe. Die Zulédssigkeit der Organentnahme ist nach gegenwarti-
gem deutschem Recht vor allem von der Zustimmung des Spenders oder sei-
ner Angehorigen abhingig. Die Zustimmungsrate (vgl. Abschnitt 2.2.1 fiir
eine genaue Definition) betrigt gegenwirtig ca. 65%, die Melderate liegt (bei
unsicherer Datenlage) bei wenig tiber 50%. Beide Raten weisen damit noch
ein erhebliches Steigerungspotential auf. Kénnte man dieses realisieren, so
wire ein wesentlicher Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitit vieler
Menschen bzw. zur Rettung von Menschenleben geleistet.

Da der Organmangel vor allem mit der gesetzlichen Regelung zur Organ-
entnahme und ihrer organisatorischen Umsetzung zu tun hat, konnen sich
politische Entscheidungstriger der Verantwortung fiir diesen Mangel nicht
entziehen. Sie missen letztlich dariiber befinden, ob sie im Organmangel
einen prinzipiell zu bekimpfenden Missstand sehen wollen, der, soweit
mdglich, politisch zu beheben ist. Es gibt mehrere Hebel, die von der Politik
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in Bewegung gesetzt werden konnten, um das Potential an postmortal trans-
plantierbaren Organen besser auszuschépfen. Nach den Erfahrungen ande-
rer Lander lief3e sich z.B. die Rate der zuldssigen postmortalen Organent-
nahmen aller Voraussicht nach auf iiber 90% steigern. Das kénnte durch
Einfithrung einer Widerspruchslosung geschehen, bei der jeder als Organ-
spender gilt, der nicht ausdriicklich in geeigneter, rechtlich definierter Form
seinen Widerspruch erkldrt hat. Da hierdurch die Angehorigen des poten-
tiellen Organspenders von ihrer Entscheidungslast befreit und damit das
Angehorigengesprich erleichtert wiirde, diirfte sich so auch die Mitwirkung
der Krankenhéduser und damit die Melderate steigern lassen. Weitere Mog-
lichkeiten zur erheblichen Erh6hung der Melderate liegen in einer Verbesse-
rung der Vergiitungssysteme fiir meldende Krankenhauser und in einer bes-
seren Organisation und Betreuung des Entnahmeprozesses durch die Koor-
dinierungsstelle.

Modellrechnungen zeigen allerdings, dass auch bei einer 100% Melderate
und 65% Zustimmung zur Organentnahme der Organbedarf vor allem bei
der Leber durch das postmortale Aufkommen giinstigstenfalls nur sehr
knapp gedeckt werden kann. Bei der Niere deutet sich zwar fiir diesen Fall
an, dass eine Beriicksichtigung aller Anmeldungen auf der Warteliste mog-
lich wiirde.”* Hier miissen jedoch drei Faktoren beachtet werden, die fiir
eine Unterschitzung des tatsichlichen medizinischen Bedarfs sprechen: Ers-
tens kann nach seriosen Schitzungen jedem zweiten Patienten mit termina-
ler Niereninsuffizienz durch eine Transplantation geholfen werden, wodurch
der jahrliche Bedarf von derzeit 3.100 Anmeldungen zur Warteliste auf 7.500
steigen wiirde. Zweitens sollte es das Ziel der Gesellschaft sein, die derzeit
bestehende Warteliste von iiber 9.000 Personen in einem tiberschaubaren
Zeitraum abzubauen. Drittens unterschitzt die Warteliste die tatsdchliche
Grofle des Nachholbedarfs, da im derzeitigen System der Zeitpunkt des Ein-
trags auf die Warteliste keine Rolle bei der Vergabe einer Niere spielt. Geht
man von einer anzustrebenden Abbaufrist von etwa finf bis zehn Jahren
aus, so steigt der Organbedarf allein schon bei einem Abbau der offiziellen
Warteliste auf jahrlich 8.500 bis 9.500 Nieren — ca. doppelt so viele, wie in
der obigen Modellrechnung als realistischerweise erreichbares Aufkommen
an postmortalen Organen ermittelt wurde. Die Berticksichtigung der noch
nicht auf der Warteliste eingetragenen dialysepflichtigen Patienten wiirde
den Organbedarf noch weiter erhohen.

Es werden also auch unter Beibehaltung des Vorrangs der postmortalen
Spende zumindest in der Ubergangszeit zur Bedarfsdeckung mehr als 4.000
Nieren und ungefihr hundert Lebern zusitzlich benétigt, die z.B. von
Lebendspendern stammen konnten. Allein diese Zahlen legen es nahe, auch
bisher abgelehnte Handlungsoptionen in Bezug auf die Lebendspende wie
finanzielle Anreize in Betracht zu ziehen, wenn die Vermeidung vorzeitigen

37 Vgl. Abbildung 2.16 in Kapitel 2.
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Todes auf der Warteliste und eine betrachtliche Erhohung der Lebensquali-
tat als gesellschaftliche Ziele ernsthaft verfolgt werden sollen.

In dieser Studie wurde eine Vielzahl von Optionen zur Minderung des
Organmangels untersucht. Die folgenden Optionen erscheinen den Verfassern
am ehesten geeignet und vertretbar. Sie schliefen sich gegenseitig nicht aus,
sind allerdings rechtlich und politisch unterschiedlich leicht zu realisieren.

Handlungsoptionen im Rahmen bestehender Gesetze

Auf dem Boden der bestehenden Gesetzeslage bieten sich vor allem die fol-
genden Handlungsoptionen an:

1. Beseitigung finanzieller Hindernisse fiir meldende Krankenhduser

Eine zentrale und politisch unmittelbar beeinflussbare Ursache des Organ-
mangels in Deutschland besteht in der unzureichenden Mitwirkung der Kli-
niken am Prozess der postmortalen Organspende. Es sollten alle Hindernisse
beseitigt werden, die der Beteiligung der Krankenhduser an der Gewinnung
von Organen entgegenstehen. Dazu gehort vor allem, dass die Vergtitungs-
sitze fir Organentnahmen und alle vorbereitenden Mafinahmen wie Hirn-
toddiagnostik so bemessen werden, dass die Vollkosten dieser Prozeduren
abgedeckt sind. Die Zahlungen sollten vollstindig an das initial verantwort-
lich meldende Krankenhaus erfolgen. Dieses kann dann unter Qualitits-
und Kostenaspekten entscheiden, entweder selbst diagnostische und andere
Leistungen der Explantationsvorbereitung und -begleitung zu erbringen
oder diese Leistungen von auflen zu beziehen. Die Fallzahlungen diirfen als
Zusatzentgelte nicht auf das Krankenhausbudget angerechnet werden.

2. Einrichtung eines bundesweiten Organspenderregisters
nach § 2 Abs. 3 TPG

Das in § 2 Abs. 3 TPG bereits vorgesehene Organspenderegister sollte reali-
siert werden. Darin kénnen Erklirungen der potentiellen Organspender
festgehalten werden. Damit kann der Wille eines potentiellen Spenders
zuverlidssig vor einer Organentnahme, insbesondere im Falle des Wider-
spruchs abgefragt werden.

3. Verbesserte Absicherung von Lebendspendern

Die versicherungsrechtliche Absicherung von Lebendorganspendern sollte
so verbessert werden, dass ihnen aus der Organspende keine finanziellen
Nachteile erwachsen konnen. Am grundsitzlichen Vorrang der gesellschaft-
lichen Forderung der postmortalen gegeniiber der Lebendorganspende
sollte aber schon aus gesellschaftlicher Solidaritit mit den potentiellen
Lebendspendern nicht geriittelt werden.
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Handlungsoptionen unter Voraussetzung von Rechtséinderungen

Unter der Voraussetzung einer Anderung der geltenden Rechtslage bieten
sich die folgenden weiteren Handlungsoptionen an:

4. Neuordnung der Koordinierung

Das Monopol der DSO ist aufzuheben und eine Offnung fiir konkurrierende
Organisationen, die als Koordinierungsstellen die meldenden Krankenhiu-
ser im Entnahmeprozess unterstiitzen, vorzusehen. Regionale Koordinie-
rungsstellen miissen ebenso zuldssig sein wie bundesweit titige Organisatio-
nen. Die Ausschopfung des Spenderpotentials sollte zu den Organisations-
zielen aller Koordinierungsstellen gehoren: Das Ziel einer Erhohung des
Spenderaufkommens ist explizit vorzugeben und die Re-Finanzierung der
Koordinierungsstellen muss sich in Abhingigkeit von der Anzahl der reali-
sierten Spenden erhohen. Das oberste Leitprinzip der deutschen Gesund-
heitspolitik, konkurrierende Dienstleister zuzulassen und das Geld der Leis-
tung folgen zu lassen, wiirde dann auch bei der Organisation der Organ-
spende gelten.

5. Einfiihrung der Widerspruchslosung

Legt man die Erfahrungen in anderen Lindern wie etwa Osterreich und Spa-
nien zugrunde, so sprechen gute Griinde fiir die Annahme, dass die Einftih-
rung der Widerspruchslosung zu einer deutlichen Erhéhung des Aufkom-
mens an Spenderorganen fihren wiirde. Indem die Last der Entscheidung
tiber die Organentnahme nicht linger den Angehorigen hirntoter Patienten
aufgebiirdet wird, konnte durch die Widerspruchslosung tiberdies auch ein
wichtiges psychologisches Hemmnis fiir das Personal der Krankenhiuser
beseitigt werden.

Die in der Widerspruchslosung enthaltene Zumutung der Solidaritét liegt
darin, dass jedem Einzelnen (zunichst einmal) Organspenderstatus zuge-
schrieben wird. Diese Zuschreibung erscheint als Ausdruck der moralischen
Pflicht zu helfen vertretbar. Denn die Widerspruchslosung ldsst zugleich den
Vorrang der Selbstbestimmung bei der Organspende unangetastet, indem
man sich der gesetzlichen Zuschreibung des Organspenderstatus jederzeit
ohne Begriindung durch einfache Erkldrung entziechen kann. Vorausgesetzt
ist dabei, dass die Bevolkerung iiber die Moglichkeit des Widerspruchs in
geeigneter Weise aufgeklirt wird.

6. Ausweitung der Zuldssigkeit der Lebendspende

Das Potential der Lebendspenden vor allem bei Nieren koénnte durch eine
Erweiterung des Spenderkreises, insbesondere die Zulassung von sog. Uber-
kreuz-Spenden, ausgeweitet werden. Es ist allerdings darauf zu achten, dass
auf potentielle Lebendspender kein illegitimer sozialer Druck ausgeiibt wird,
der die notwendige Freiwilligkeit ihrer Entscheidung in Zweifel ziehen wiirde.
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7. Eigene Spendenbereitschaft als Kriterium bei der Organzuteilung

Eine Konstruktion, die den Anspruch auf ein Spenderorgan an die eigene
Spendebereitschaft bindet, verletzt zwar die normative Erwartung, dass
knappe lebensrettende medizinische Ressourcen nach Bedarf und nicht
nach ,,Verdienst® zugeteilt werden sollten. Eine moderate Begtinstigung von
Spendebereiten durch Hoherstufung auf der Warteliste — bzw. eine entspre-
chende Zuriickstufung derjenigen, die einer Organspende widersprochen
haben — sttinde jedoch nicht nur im Einklang mit Prinzipien der Fairness,
sondern wiirde zugleich zu einer Steigerung des Organaufkommens beitra-
gen und damit die Effizienz des Systems erhohen. Eine derartige Losung
wiirde vermutlich relativ breite Akzeptanz finden. Um sie realisieren zu kon-
nen, dirfte Deutschland allerdings dem Zusatzprotokoll zur Transplanta-
tion der Biomedizinkonvention des Europarates nicht beitreten bzw. miisste
durch eine entgegenstehende nationale Rechtslage durch Erklirung eines
volkerrechtlichen Vorbehalts abgesichert werden.

8. Finanzielle Vergiitungen fiir die Spende

Soll hingegen am Prinzip der Zuteilung von Spenderorganen nach medizini-
schem Bedarf nicht geriittelt werden, so verbleibt als Instrument zur Anreiz-
stirkung die Bezahlung der Organspende oder das Angebot vergleichbarer
Zuwendungen an den Spender. Dies kann vor allem bei der Lebendorgan-
spende zu einem verstirkten Aufkommen beitragen. Spenderorgane konnten
zu staatlich festgelegten, nicht verhandelbaren Preisen entgolten werden, mit
einem Ankaufmonopol des 6ffentlichen Gesundheitssystems. In einem sol-
chen Fall wiirde nur der Spender einen finanziellen Gewinn erzielen. Das
wiirde eine Entschddigung fiir das dabei itbernommene Risiko und die sonsti-
gen Nachteile bilden und als Anreiz zur Organspende wirken. Dass Dritte mit
Spenderorganen Profit machen konnen, wire dagegen ebenso ausgeschlossen
wie der Bruch anderer Ddmme gegen einen unkontrollierten Organhandel.

Auch hinsichtlich der postmortalen Organspende wird man sich der
Frage nach finanziellen Anreizen zur Erhéhung der Spendebereitschaft
jedenfalls dann nicht entziehen kdnnen, wenn man sich nicht zur Einfiih-
rung der Widerspruchslosung durchringen kann. Denkbar wiren dabei etwa
die Ubernahme der Bestattungskosten oder eine sonstige Zahlung an die
Angehorigen nach dem Vorbild einer Lebensversicherung.

Fiir den — aus heutiger Sicht freilich unwahrscheinlichen — Fall, dass die
Gewihrung gewisser monetirer und iiber einen blolen Nachteilsausgleich
hinaus gehender Anreize zur Organspende politisch akzeptiert wird, kon-
nen Konflikte mit volkerrechtlichen und gemeinschaftsrechtlichen Ver-
pflichtungen (insbesondere mit darin enthaltenen Gewinnverboten) ent-
stehen. Sofern die mehrheitlich als richtig erachtete Losung im Wider-
spruch zu internationalen Konventionen steht, denen Deutschland noch
nicht beigetreten ist, sollte ein kiinftiger Beitritt sorgfiltig gepriift und gege-
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benenfalls eine Neuverhandlung angestrebt oder die Erkldrung eines vol-
kerrechtlichen Vorbehalts in Betracht gezogen werden. Es bedarf dann einer
Gesamtabwigung zwischen den Nachteilen einer Beibehaltung des trans-
plantationsrechtlichen Status quo einerseits und etwaigen Nachteilen, die
sich aus der — génzlichen oder teilweisen — Nichtteilnahme Deutschlands an
einem Prozess der internationalen Harmonisierung andererseits ergeben
konnten.

Fazit und Ausblick

Ein grofler Schritt zur Milderung des Organmangels konnte schon durch
die Verbesserung der Organisation der Spendererkennung getan werden.
Diese Verbesserung ist unbedingt notwendig, reicht aber nicht aus, den
Organmangel vollstindig zu beseitigen. Die dartiber hinaus gehenden
Handlungsoptionen sind nicht ganz ohne ,,moralische Kosten“ zu haben.
Entsprechend schwierig wird es sein, sie rechtlich und politisch umzuset-
zen. Die am wenigsten akzeptable Alternative mit den hochsten morali-
schen Kosten besteht jedoch darin, dass man sich auf Dauer damit abfin-
det, dass viele Patienten auf der Warteliste sterben, obwohl es vertretbare
Moglichkeiten der Rettung — wenn nicht aller, so doch vieler — gibt. Es
besteht Handlungsbedarf, und Kompromisse bei den Prinzipien, die bisher
die Diskussion tiiber die Gewinnung von Spenderorganen dominiert
haben, sind unvermeidbar.

Auf lingere Sicht konnten die Probleme des Organmangels auch dadurch
gelost werden, dass Organersatzgewebe aus (adulten oder embryonalen)
menschlichen Stammzellen entwickelt werden. Dies wiirde den Riickgriff
auf vitale Organe Dritter tendenziell eriibrigen. Ob diese Perspektive realis-
tisch ist, kann nur die Zukunft zeigen. Im Interesse der Patienten ist es aber
jedenfalls geboten, die darauf abzielende Forschung mit Stammzellen zu for-
dern. Auch in dieser Hinsicht sind allerdings die Bedingungen in Deutsch-
land besonders restriktiv. Das ist nur dann kein Grund zur Sorge, wenn man
es fiir akzeptabel hilt, dass deutsche Patienten zur Behandlung ins Ausland
reisen miissen, bzw. dass die entsprechenden Organersatztechniken bei uns
importiert werden, sobald die Stammzellforschung kiinftig zu therapeuti-
schen Erfolgen fiihrt.

Ganz allgemein sollte sich in Deutschland die Einsicht durchsetzen, dass
es zynisch ist, angesichts des weit hoheren Aufkommens an Organen in
anderen Lindern weiter in einer Politik der — wenn auch vermeintlich mora-
lisch begriindeten — Blockade zu verharren. Die in dieser Studie vorgestellten
Uberlegungen berechtigen jedenfalls zu dem Schluss, dass das Organauf-
kommen durch eine Reihe kumulativ anwendbarer Strategien nachhaltig
gesteigert und damit das Leid transplantationsbedirftiger Menschen deut-
lich gemildert werden kann.
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Handlungsoptionen zur Milderung des Organmangels

— im Rahmen des geltenden Rechts:
1. Beseitigung finanzieller Hindernisse fiir meldende Krankenhiuser;

2. Einrichtung eines bundesweiten Organspenderregisters nach
§2 Abs.3 TPG;
3. Verbesserte Absicherung von Lebendspendern;

— bei einer Anderung des Transplantationsgesetzes:

4. Neuordnung der Koordinierung;

Einfithrung der Widerspruchslosung;

Ausweitung der Zulissigkeit der Lebendspende;

Eigene Spendenbereitschaft als Kriterium bei der Organzuteilung;

N W

Finanzielle Vergiitungen fiir die Spende.
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seit 1999. Sekretdr und Projektleiter des Sonderforschungsbereiches 265 der
DFG (,Immunreaktionen und Pathomechanismen bei Organtransplanta-
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