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Die Transplantation VO  ' Organen

Dıie Transplantation eines menschlichen Herzens 1n Kapstadt 1967 hat
eine weltweıte Publizıtät ausgelöst. Das erscheint zunächst erstaunlich. Denn schon
fast vier Jahre UVO hatte Hardy 1in Jackson (Miss1iss1ppi1) versucht, eın ffen-
herz auf eiınen Menschen übertragen, W a4s selbst in der Fachpresse kaum beachtet
worden WAr,. Auch die gelungene Verpflanzung einer menschlichen Nıere, 1954
VO'  $ Merrill und Mitarbeitern in Boston vorgenoMmMMeN, hatte eın NUr schwaches
Echo 1n der Oftentlichkeit gvefunden. Verglichen miıt eiınem Herzen 1St die Nıere jedoch
ein wesentlich komplizierteres Gebilde. Während der relatıv eintach strukturierte
Herzmuskel ıne War erstaunliche, doch recht grobe Leistung vollbringt, sind die
vielfältigen, difterenzierteren Aufgaben der Nıere 1m einzelnen noch wen1g ekannt.
Ahnliches gilt VO' Vergleich des Herzens mi1t der Leber, deren Verpflanzung zudem
technisch schwierıger 1St als die eınes Herzens. ITrotzdem wurden auch die Lebertrans-
plantatıonen VO  — Starz] 1ın Denver VOT einigen onaten NUur Rande vermerkt,
obwohl schon Überlebenszeiten bıs Wochen erzielt werden konnten.

Das sensationell gefärbte Interesse den ersten Herzverpflanzungen ann daher
nıcht alleın Aaus der 1n Presse und Ofrtentlichkeit zunehmenden Beliebrtheit medizin1-
scher Themen erklärt werden. Die Ursachen scheinen tiefer lıegen, nämlich in der
noch immer gültigen Symbolkraft des Herzens. ber dessen körperliche Funktion hın-
AUusSs haben ohl alle Völker dem Herzen als Sıtz des Lebens oder als Verkörperung der
Seele ine Zzentrale Bedeutung zugeschrieben. Nach altägyptischen Vorstellungen be1-
spielsweise WAar das Herz der „alter «“  ego des Menschen, der Ort des individuellen
Lebensgeheimnisses, Ja der innerste Kern der Person, VO  3 dem die Gottheit Besıtz er-

oriff un dem s1e einwohnte. AÄhnliche Gedanken finden S1C]  h auch bei Hildegard VO  ;

Bıngen, die das Herz als f aa K 0 h der Seele“ bezeichnet hat Im Mittelalter wurde das
Herz dann mehr und mehr Zr Symbol iırdischer und göttlicher Liebe Im „Tausch
der Herzen“ erwıesen sıch Braut und Bräutigam ıhre innıge Liebe und Hingabe. Nach
dem Tod ließen viele Mitglieder des Hochadels ıhre Herzen VO KöOörper 1n
marıanischen Gnadenstätten oder dort beisetzen, S1e 1m Leben liebsten g-

waren!.
Der Symbolcharakter des Herzens scheint jedoch Grund nıcht 1Ur für die allgemeine

Anteilnahme se1in, die dem Schicksal der Herzspender und -empfänger CN-
yvebracht wird. Überraschend 1St auch die Vielzahl ärztlicher Stimmen, dıe jetzt aut

Brunner, Das Herz (Thomae-Biberach
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die ethisd1é Problematik VO  z} Organentnahmen hinweisen: überraschend, insotern Ss1e
erst mit den Herztransplantationen auftauchen. Denn VOTLr allem die Frage nach dem
frühestmöglichen Zeitpunkt, dem einem verstorbenen „Spender“ eın rgan ZUr

Übertragung auf eıiınen Empfänger enttfernt werden darf, hatte sıch schon be1 den
ersten Transplantationen VO'  $ menschlichen Leichennieren gestellt. Einerseıts nämlich
IMNU das transplantierende rgan lebensfrisch se1n, mu{ möglichst rasch
nach FEintritt des Todes NtiNOMME werden, andererseits z1ibt bisher keine sicheren
Kriterien, den Tod unmittelbar nach seiınem FEintritt bestimmen können. Daß
dieses Dilemma gerade 1n Deutschland besonders deutlich gesehen und austührlich
diskutiert wird, dürfte VO:  - unseren grauenhaften Erfahrungen 1m NS-Staat MIit-
bestimmt se1n. Sieht sich der Arzt doch auch heute noch oft mıiıt einem meI1lst
bewußten Mifßtrauen VO  z seıten seiner Patıenten konfrontiert, dessen Ursache in den
Anstaltsmorden der Kriegszeıit suchen se1ın wird.

Eın weıterer Fragenkomplex etrifit den Empfänger, den Kranken also, dem das
rgan eines Spe‘nders eingepflanzt werden soll Be1l einer Behandlungsmethode, die
sıch w 1e die Organtransplantation 1m experimentellen Stadium befindet, gerat der
Arzt allzuleicht in einen Interessenkonflikt 7wischen dem Patienten der Gegenwart
und dem Kranken der Zukunft. Indem nämlich 1mM Interesse des künftigen Kranken
eın erhöhtes Behandlungsrisiko gegenwärtigen Patienten eingeht, annn -

beabsichtigt dessen Krankheitsverlau erschweren bzw seinem vorzeıtigen Sterben
beitragen. Wenn zudem jene mühsam EeWONNCHNCH Erfahrungen spater 1Ur einer kleinen
Auswahl Von Kranken ZUZULE kommen können, weıl VOTL allem Aaus finanziellen Er-

wagungen nıcht allen geholfen werden kann, scheinen sowohl therapeutisches Risiko
Ww1e Ananzıeller Aufwand, die bei Verpflanzungen VO  «} Organen erhebliıch sind, wenig
sinnvoll. Dennoch bleibt die Frag-Würdigkeit VO'  e} Organtransplantationen, der WIr
uns im folgenden stellen mussen: der Ausrichtung des weıteren Fortschritts willen
und derjenıgen Kranken willen, die durch ıhn vielleicht VOTLT einem langen Siechtum
oder einem frühzeitigen Tod ewahrt werden können.

Der ebende Spender und seine Gefährdung
Die rechtliche und ethische Problematik, die sıch mi1it der Organentnahme von

menschlichen Spendern erg1ibt, wurde schon Begınn des Jahrhunderts erkannt,
da{ß Versuche zunächst L1LLUTI mi1ıt Tıeren als Spendern AL  men wurden. 1906 über-
trug Jaboulay erstmals auf we1l Frauen 1mM FEndstadium des Nıerenversagens die Nıere
eines Schweines bzw einer Ziege Obwohl beide Transplantationen ebenso w 1e viele
voraufgegangene Tierexperimente mißlangen, wurden 1n den tolgenden Jahren wel-
tere Versuche mM1t Nıeren VO  . ften SCWART, die aber ebenftalls scheiterten, weıl dıe
Nıeren funktionslos blieben?2. Nach einem ersten vergeblichen Versuch 1934, ıne

Brosig Nagel, Nierentransplantationen (Berlin
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menschliche Leichenniere autf einen sterbenden: Nierenkranken übertragen, be-
.chränkte mMan sıch dann auf die Verpflanzung VO  e Geweben (Z Augenhornhaut,
Knorpel, Knochen, Sehnen), die heute eiıner routinemäßigen Maßnahme geworden
St. Aber der alte Iraum VO' Ersatz schwergeschädigter UOrgane durch gesunde lebte
in den Jahren zwischen 1950 und 1953 erneut auf, als 1in Parıs und Boston Versuche
mıiıt Nıeren VO  en] lebenden Spendern DeEWAaRT und dabe1 Funktionszeiten beobachtet
wurden, dıe von Tierexperımenten her unbekannt 29 Seitdem sind auf der anzen
elt mehr als 1500 Nıerentransplantationen vorgleNOMIN worden.

Trotz sichtbarer Fortschritte siınd deren Ergebnisse verglichen mit anderen chirurg1-
schen Eingriffen noch wen12 günst1ig, daß fragen IS6 ob überhaupt lebenden
Spendern ıne Nıere NntinommMeEN werden sollte. War sınd die Nıeren ebenso Ww1e die
Lungen paarıg angelegt, daß autf Grund iıhrer großen Leistungsreserven das Leben
MIt 1Ur einer Nıere bzw unge gefahrlos möglich 1ISt. Be1 spateren Erkrankungen oder
Untällen kann der Spender jedoch rasch iın Lebensgefahr geraten, WEeNn das ihm
verbliebene Urgan auch noch verliert. Gerade weıl be] einem Spender iıne solche Fın-
schränkung SeiINeEY Lebenserwartung nıcht vorauszusehen un beurteilen ISt, mU:
dieser Gesichtspunkt ernsthaft bedacht werden. Demgegenüber scheint die unmıiıttel-
bare Gefährdung durch den operatıven Eingriff wenıger bedeutsam, da be] Spendern
während der Entnahme einer Nıere Todeställe bisher nıcht ekannt geworden sind.

egen der mögliıchen Folgen lehnen viele Operateure grundsätzlich Frauen 1M
gebärfähıigen Alter oder mi1it leinen Kındern als Spender 1b Ebensowenig können
Geisteskranke oder Bewulfitlose 1in Betracht kommen und Jugendliche oder Straf-
gefangene 1LLUr miıt großen Vorbehalten, weıl hier die Freiheit ZUuUYT Einwilligung in den
Eingriff entweder fehlt oder zumiıindest eingeschränkt ict Denn bei der Entfernung
eines gesunden Urgans, das einem anderen dessen Wohl dienen soll, handelt sıch
nıcht eiınen Heileingriff, sondern ine vorsätzliche und nıcht notwendige Ver-
letzung der körperlichen Integrität, die nıcht Von. Wohl des Spenders her gerechtfer-
tigt werden kann. Die Hıngabe eines Urgans ZU Wohl eınes anderen Menschen 1St
Von seıten des Spenders eın Opfer, das aber 1Ur bringen kann, insofern eın für
ihn nıcht unbedingt lebensnotwendiges Urgan etrifit und insotern das Ausmaß
se1ınes Opfers voll erkennt und frei bejaht?. Dazu 1St aber 1in besonderer Weıse erfor-
derlich, dafß nıcht HUT über die Risiken aufgeklärt wiırd, die (und seine Famıiılie!)
mMit der Hıngabe e1nes UOrgans eingeht, sondern auch über die Chancen, die sıch Aaus

seinem Opter für den Empfänger ergeben.
Die drei 1in den etzten Jahren versuchten Lungentransplantationen sind sämtlich

mißlungen; die übertragenen Lungen stellten spatestens Tag ıhre Funktion ein,

Aut die ethische Problematik, die sich ZUS der Verpflanzung eıines Fiıerstocks VO'  - einer Frau autf eiıne
andere rgeben 5  Wwur:  de, braucht 1er cht näher eingegangen werden, da ıhr zunächst eine andere, mMI1t
der heterologen Insemıinatıon gemeinsame Fragestellung zugrundeliegt. Denn durch die Transplantatıon
eines EJerstocks würde ıcht primär das Wohl der Organ-Empfängerin intendiert, ondern eın
Lebewesen.
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obwohl 1n Tierversuchen Funktionszeiten bis 267 agen beobachtet wurden#4. Besser
sınd die Ergebnisse der Nierenverpflanzungen; aber auch hier findet sıch iıne regel-
mäßıg längere UÜberlebens- bzw Funktionszeit 1Ur be1 Transplantationen zwıschen
eine11gen Zwillingen. Be1 nıcht verwandten Spendern und Empfängern beträgt auch
heute die Sterbequote noch fast 0/9 innerhalb eines Jahres nach der Nıerenüber-
tragung?. Darüber hınaus mussen die möglichen Verbesserungen sowohl! der körper-
lichen W1€e psychıisch-soz1ialen Lebensbedingungen für den Organ-Empftänger abge-
schätzt werden, 28  ber die Chancen einer Transplantation können.

In der Praxıs ZEIgT siıch NUunN, dalß der Spender gründlicher Aufklärung die
Tragweite seiner Entscheidung oft nıcht übersehen vermag und überfordert Cr-

scheınt. Obwohl das Recht auf die Hingabe eines seiner UOrgane haben kann, 1St in
solchen Fällen jedoch Mi1t Woodruft fragen, ob der Arzt dann VO  w} der Einwilligung
des Spenders überhaupt Gebrauch machen darf® Denn der Arzt behält dessen
Einwilligung etztlich die Verantwortung für seine Gesunderhaltung und se1ın Wohl-
ergehen. Von diesen Überlegungen ausgehend wiırd daher mehr und mehr die Forde-
rung unterstuützt, „dafß lebende Spender, und WAar auch ebende verwandte Spender,
heute eigentlich nıcht mehr verwendet werden sollten, da die damit noch möglichen
Resultatsverbesserungen gering sınd, ıne doch eingreitende Öperatıon bei
einem Gesunden rechtfertigen“ urch zunehmende Erfahrung sınd namlıch heute
auch nach Verwendung VO  e eichennieren schon Überlebenszeiten VO:  3 mehr als Wwel
Jahren beobachten.

Die Organentnahme bei Verstorbenen

Als Alternative ZUuUr Heranziehung VO  . ebenden Spendern 1St daher die rgan-
entnahme VO  e} Verstorbenen oder VO  e Tieren vorzuziehen, die für einpaarıge Organe
W1e beispielsweise Herz und Leber VO  > vornhereın LUr 1ın rage kommen kann. Wäh-
rend hınsıchtlich eines Tieres als Spenders keine Schwierigkeiten auftauchen, ergeben
sıch be] Verwendung VO'  e menschlichen Leichenorganen doch erhebliche Probleme. Da-
bei dürfte dıe Frage, ob bei einem Toten die Organentnahme ZU Zweck einer Irans-
plantatıon gESTALLEL se1 auch WEeNnNn ıne Einwilligung VO  $ seıten der Angehörigen
nıcht vorliegt noch relatıv leicht beantworten se1in. Denn VO rechtlichen Stand-
punkt „geht 1n jedem Falle das Streben nach Lebenserhaltung un: Lebensrettung (des
Empfängers eines Leichenorgans) als höherwertiges Gut dem Bestreben der Angehörı-

Bücherl, 1n ! Transplantatıon VO:  ; Organen Geweben, hrsg. V, Seiftert Geißendörter
(Stuttgart A

Nagel, Probleme U, Ergebnisse der Nierentransplantatıion, 1n * Münch med. Wechr. 49 (1967) 7620
6  6 Woodruft, Ethical Problems in rgan Transplantatıon, 1: Brıit. med (1964) 1457-60.

Largıiader, 1n : Transplantatıon (s Anm. 955
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CI VOT, einen unversehrten Leichnam bestatten .5 sofern der Leichnam in einer
bestattungswürdigen orm ausgeliefert wird“

Das Problem ergibt sich vielmehr YST dann, WE der Begıinn des Todes bestimmt
werden oll Denn die ZUE Transplantatıon benötigten Organe mussen möglıchst bald
nach dem Todeseıintritt NiINOMMEN werden, s1e VOTL dem allgemeınen Gewebs-
„ertall 1im 'Tod und damıt VOTL ırreparablen Schäden bewahren. SO beträgt die
Wiederbelebungszeit einer Nıere 7zwischen dem Begınn des Durchblutungsstops bis
ZuUum endgültiıgen Erlöschen ihrer Funktionsftähigkeit bei normaler KöÖörpertemperatur
maxımal dreı Stunden: ÜAhnlıch lange mMU: mMa  3 auch bej Herz und Leber rechnen?®. Je
Jänger in diesem Zeitraum der Sauerstoffimangel anhält, länger dauert die Er-
holungsphase des Urgans. Bıs FA W vollen Funktionstüchtigkeit vergehen oft viele Tage,
die bisher NUuUr be] der Nıere durch entsprechende Apparate überbrückt werden können.
Daher mufß eın verpflanzendes Herz nach dem Stillstand möglichst rasch iıne
Herz-Lungen-Maschine angeschlossen werden, 1mM Empfänger-Organismus sofort
eine ausreichende Kreislaufarbeit eisten können. Hıer aber wiıird das Dilemma
offenkundıg: Ww1e kann der Tod A2US dem ırreversiblen Stillstand VO  - Atmung und
Kreislauf diagnostizliert werden, WEeNnNn beide Funktionen maschinell aufrechterhalten
werden? Entscheidende Kriterien für jene Irreversibilität bisher die drei klassı-
schen Todeszeichen Totenflecke, Leichenstarre und -kühle, die S1C]  h jedoch TYST eın bıs
Wel Stunden nach Stillstand VO  . Atmung und Kreislauf manıtestieren einem
Zeitpunkt also, die Urgane schon irreparable Schäden zeıgen beginnen.

Der Tod 1St auf Grund uUuNsSscCcIrer maschinellen Möglichkeiten nıcht mehr Ww1e £früher
das eindeutige Ereıijgnis, MI1t dem alle Lebenstunktionen schlagartıg ausgelöscht er-

scheinen. Statt dessen hat sıch als eın fraktioniertes Sterben geoffenbart, bei dem die
Funktion des Gehirns VO  - gyrößerer Bedeutung 1St als die des Herzens. Mıt der Eın-
sıcht, daß Struktur-Zerstörungen des Gehirns das eigentliche und entscheidende Kri-
terıum des Todes sind, wurden allerdings noch keine Methoden ZUuUr Bestimmung des
Todeseintritts gyefunden. Denn bisher lassen sıch (elektroencephalographisch) blofß
Funktionsstörungen des Gehirns nachweısen, nıcht aber die ırreversible Zerstörung VO  3

Nervenstrukturen. Solange daher der Tod nıcht 7weitelstfreı feststeht, bleibt eın ST

bender Organısmus „Jeder Transplantatıon9 Ja [9} derjenigen, welcher
(der Mensch) W ar zustimmt, die aber das Leben beendet, da InsOWweIlt n1ıe wirksam
einwilligen kann“ (Kohlhaas Dabe:1 sieht sıch der Arzt jedoch immer wieder mMI1t
der Frage nach der Absolutheit konfrontiert, mM1t der das Leben eines Sterbenden
verteidigen mu ß wWann 1St ine unterlassene Lebensverlängerung nıcht mehr iıdentisch
miıt einer unzulässıgen Lebensverkürzung?

Kohlhaas, Rechtsfragen ZUr Transplantation VO Körperorganen, 112 Neue Jur. Wechr. 20 (1967)
1489—93

Isselhard, Akuter Sauerstofimangel Wiederbelebung, 1n ® tsch med Weschr. 90 (1965) 956
1U Auft dıe Bestimmbarkeit des Todeseintritts und aut Fragen der Wiederbelebung wırd 1m Rahmen

eines spateren Artıkels austührlicher einzugehen cse1in.
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Der Organ-Empfänger und seine Rettungschancen
Jene rage stellt sıch w1e be; dem Sterbenden, dem eın rgan NtinNOMM! werden

soll;, Ühnlıch be] demjJenıgen, dem dieses rgan die Verlängerung se1nes Lebens bringen
soll: mi1ıt welchen Mitteln und w 1e lange darf der AÄArzt das Leben eines Sterbenden VOI-

teidigen? Denn die wissenschaftlichen und technischen Möglichkeiten verführen —

SAaINnInNeN mıiıt einer zunehmenden Verabsolutierung zeitlicher Exıstenz als des alleinigen
Lebenssinnes nıcht selten dazu, alle LLUT: denkbaren Mafßnahmen bis ZU siıcheren Todes-
eintritt auszuschöpfen. Für den Sterbenden aber bedeutet dies oft 1ne Ver-
schleierung seines ıhm aufgegebenen Sterbens ıne Täuschung, die melist mi1t einer
Vermehrung und Verlängerung se1nes Leidens erkaufen hat Der Eıinsatz aller
ärztlichen Kunst 1St deswegen 1LUFr gerechtfertigt, solange bei dem Kranken 1ne —

g emeäs ene Hoffnung au} sinnvolle Verbesserung seiner Lebensbedingungen esteht.
Das oilt mehr für DSEeEWAHLE und den Patienten in außergewöhnlicher Weise be-
lastende Eingriffe, w1e selbst Nierenverpflanzungen heute noch sind. Daher 1St das
Behandlungsrisiko sehr sorgfältig abzuwägen ASt und Dauer des Krankheits-
verlaufes, w ı1ıe auf Grund VO'  - Erfahrungen ohne die geplanten Maßnahmen sein
würde.

Als Beispiel mMag die Verpflanzung e1nes Schimpansenherzens autf eınen Men-
schen dienen, weıl dabei ıcht die Problematik des menschlichen Spenders auftaucht1i.
Nach Laboruntersuchungen und eLtwa 700 T1ıerexperımenten hatte Hardy schon Ende
1963 MIt seiınen Mitarbeitern beschlossen, ine Herztransplantation VO  «} Mensch
Mensch versuchen, falls sıch ine gyeeignete Gelegenheit ergeben sollte. Als dann
nacheinander dre1 Untfallverletzte, die als Herzspender 1n Frage gekommen waren,
starben, lag keiner der schwerkranken Herzpatıienten 1 Todeskampf. YSt danach
geriet eın 68jähriger Mann, der einer schweren Verkalkung der Herzkranzgefäße
mi1t Bluthochdruck lıtt und mit einer Herzverpflanzung einverstanden WAafrT, 1n eiınen
tödlichen Kollapszustand. Aut mögliche Herzspender konnte 1U  } nıcht mehr
werden, daß sıch Hardy entschlofß, den Versuch miıt eiınem Schimpansenherzen
SCH. Dıie knapp einstündige Operatıon 1964 gelang, doch zeıgte sich
bald, dafß das transplantierte Afenherz klein Warl, den Kreislauf des Patıenten
aufrechtzuerhalten. Nach eıner Funktionszeit VO'  ; anderthalb Stunden E

Stand der AÄArzt hier nıcht VOT dem Dılemma, „bei Verzicht auf den Eingriff den
Kranken mMi1t Sicherheit seinen Leıiden sterben lassen müssen, bei Vornahme des
Eingrifis hingegen ZW ar iıne Rettungschance wahrzunehmen, möglicherweise aber g-
rade durch die Operatıon den Tod des Patıenten beschleunıgen?“ Eıne Lebens-
verkürzung durch den Eingriff hat in diesem Fall aum vorliegen können, da miıt dem

11 Hardy LB Heart TIransplantatıon ın Man, 1n Amer. Med Assoc. 188 (1964) 1132—40
Der HSA L Bericht versucht sıch auch miıt ethischen Fragen ernsthaft auseinanderzusetzen.

Bockelmann, 1n Lehrbuch der gericht]. Medizın, hrg. Ponsold (Stuttgart 37
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Tod des Patienten stündlıch gerechnet Werdenymußte. Andererseits fragt sıch, ob eın
weitreichender Eingriff überhaupt Aussichten auf Erfolg haben kann, wenn 1n

einem schon schwergeschädigten Organısmus erst kurz VOTLr dessen Tod vOrgeNOIMMIM!
ırd War nıcht ein mediziniıscher Versuch untauglichen Objekt, der allein 1
Interesse künftiger Patienten HLE  mmen wurde?

Wenn sıch die Medizın nıcht mMi1t dem Erreichten begnügen soll, mufß jede NEeEUEC

wissenschaftlich begründete Behandlungsmethode irgendwann einmal Menschen
versucht werden. Ihre Anwendung iSt aber IYST verantworten, WenNnNn alle anderen
entsprechenden Möglichkeiten ihrer Prüfung ausgeschöpft wurden un wenn diese
Vorversuche wen1gstens 1in eiınıgen Fällen erfolgreich verlauten sind. Ist dann eın
Selbstversuch, der ethisch einwandfreisten 1St, nıcht möglich, muß eın Kranker g-
funden werden. Da durch Labor- und Tierexperimente dıe Söhe des Behandlungs-
risıkos nıcht immer sicher estiımmbar iSt, esteht bei der Auswahl der ersten Patıen-
ten die (riıchtige) Tendenz, den Versuch NUur den mMi1t anderen Miıtteln nıcht heilbaren
oder rettenden Kranken MIt deren Einwilligung riskieren. Der Nachteil iSst da-
beı, daß die anfänglichen Ergebnisse me1st recht ungünstig un: mit eıner hohen Sterb-
lichkeitsquote belastet sind, W a4s nıcht übersehen werden sollte

Zu dem Zeitpunkt, als das Schimpansenherz auf den sterbenden Herzkranken über-
tıragen wurde, wWwWar in vielen Tierversuchen WAar diıe operatıve Technik Zut geübt WOTLI-

den; entscheidende, mi1t der Transplantatıon zusammenhängende Schwierigkeiten ‚—

ren aber ungeklärt geblieben. Daher hatten auch LUr weniıge Tiere den ersten Tag nach
dem jeweiligen Eingriff überlebt. Und selbst heute SIN  d be] Tieren UÜberlebenszeiten
VOonNn mehreren Wochen (nıcht Monate!) zahlreicher weıterer Versuche VO  22 Herz-
verpflanzungen noch iıne Seltenheit (Bücher]l

Das Abwehrsystem des Empfängers

In äAhnlicher Lage befand sıch schon 1910 nger, als erstmals 1n Deutschland
einer 21jährigen Frau, die auf Grund eines Nierenversagens 1mM Sterben lag, die Nıere
eines Aften erfolglos einzupflanzen versuchte. Be] 100 Tierexperimenten UVO hatte

LUr UÜberlebenszeiten VO höchstens vier Wochen erzielen können. Erst 1963 wur: -
den beim Menschen die Transplantationsversuche MI1t Aftennieren wieder aufgenom-
INCN, VO:  3 denen dann ıne immerhin NECUN Monate funktioniert hatl3 In der Zwischen-
zeıt konnte MmM1t der „Immunbarriere“ der wesentlıche Grund für die Mißerfolge g-
tunden werden. Der Organısmus besitzt nämli;ch die Fähigkeıit, zwıschen den NUr ıhm
eigenen un den nıcht ıhm gehörenden Substanzen unterscheiden können. Zum
Schutz C solche körperfremden Substanzen (Antıgene) bılder spezifısche Abwehr-
stoffe (Antikörper). Träger dieser Abwehrstofte sind kleine weiße Blutkörperchen

Reemtsma, Renal Heterotransplantation, 1n : Transplantation (s. Anm. 46-52

Stimmen 181, 161
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(Lymphozyten), die mi1t dem Blut überall hingelangen und schr langlebig sSind. Ireften
dann entsprechende Antıkörper auf transplantiertes Gewebe, das VO  w} einem anderen
Individuum STAMMT, beginnen s1e durchsetzen, se1ine Funktion stOren und
bewirken schließlich seıne Abstofßung.

Zur erfolgreichen Verpflanzung körperfremder Urgane mussen also diese biologi-
schen Abwehrmechanismen 1m Empfängerorganiısmus verhindert werden. Da sıch die
Organgewebe verschiedener Menschen unterschiedlich miteinander vertragen, daß
die Abwehrreaktionen Je nach Spender und Empfänger unterschiedlich stark verlau-
ten können (nur die Gewebe eine11ger Zwillinge zeigen ine vollkommene Überein-
stımmung), mu{ß zunächst diese Gewebsverschiedenheit bestimmt und abgeschätzt Wer-

den ber erst in Jüngster eıit gelang VE  —3 ood Methoden entwickeln, durch die
die zahlreichen Gruppen VO  e weıßen Blutkörperchen (nıcht jedoch schon die verschie-
denen Antikörper) ähnlich den Blutgruppen bestimmt werden können, dafß nach
deren Testung die Verträglichkeit eines Transplantats bei dem Empftänger 1n eLtwa2

VOFaQuSZUSagcCch ist14. Sınd dadurch die Erfolgschancen für ine Organverpflanzung auch
verbessert worden, bleibt ennoch die Gefahr der Abstofßung des Transplantats.
urch Medikamente (vor allem Imuran 1n Kombination mMI1t Nebennierenrinden-Hor-
monen), Röntgenbestrahlungen des verpflanzten Organs oder des strömenden Blutes
und Injektionen VO  - Antilymphozytenserum MU: deswegen oft 7zusätzliıch die Bıldung
der weißen Blutkörperchen (und damıt indirekt der Antıkörper) gedrosselt werden.
Da diese über Monate anzuwendenden Mittel jedoch die gesamte Abwehrkraft des
Organısmus blockieren, 1St Intektionen schutzlos ausgelietert. „Nach Nıerentrans-
plantatıonen 1St bısher bei einer erheblichen Anzahl VO  $ Patienten ıntektiösen
Komplikationen gekommen die 1n der Regel unmittelbar lebensbedrohend un: oft
auch nıcht beherrschen SInd“.; iınsbesondere wurden häufig tödlich endende Lungen-
entzündungen beobachtet, ohne dafß nachträglich Abwehrreaktionen das über-
Lragene UOrgan nachzuweisen (Brosig/Nagel So scheint die Todesursache
durch die Behandlung 1n vielen Fällen I: verlagert worden se1in.

Deswegen wird INteNS1LVY nach weniıger gefährliıchen Möglichkeiten ZUuUr Umgehung
des Abwehrmechanısmus gesucht. Experimente, die Gewebsspezifität des verpflan-
Zzenden UOrgans 1mM Sınne der des Empfängers andern, sind begonnen worden (Lem-
perle Andere weıter fortgeschrıttene Versuche lassen darauf hofften, da{ß LLUI dıe

das Transplantat gerichteten Abwehrstofte be1 ihrer Bildung vernichtet oder die
Möglichkeiten des Emptängers, das verpflanzte Organ als Fremdstoft erkennen,
unterdrückt werden können. In wenıgen Jahren dürfte daher das für die Urgantrans-
plantatıon noch schwierigste Problem, nämlich die Abwehr des Transplantats durch
den Empfänger verhindern, gelöst sein15.

14 An ood U, The serological recognıtion ot transplantatıon antıgens 1n INan, 1: Transplan
tatıon (s. Anm. T1281

Pıchlmayr, Immunsuppression %0 kn Organtransplantatıon, 1! Münch med Wechr. 44 (1967)
DD S aa
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Zur Auswahl des Empfängers

Zum gegenwärtigen Zeitpunkt lassen sich AUS den bisherigen Überlegungen ein1ıge
Kriterıen angeben, die VO  w} seıten des Empfängers im allgemeinen Vorbedingungen für
eine Organverpflanzung sind:

Der Empfänger mu ß einNeEer ebensbedrohenden Krankheit leiden, dıe durch
andere Heilmittel nıcht eheben ıst Für Nierentransplantationen waren daher
Kranke geeignet, die 1LUFr durch regelmäfßige Anwendung der künstlichen Nıere
Leben erhalten werden könnten, diese Behandlungstorm jedoch WESEC körperlicher
oder psychıscher Beeinträchtigungen nıcht vertragen. Darüber hinaus können auch
fnanzıelle Gründe Nierenverpflanzungen zwıngen; denn 1Ur eın geringer Prozent-
SAatz der eLw2 1500 in Deutschland jährlich Nıerenversagen Sterbenden kann iıne
kostspielige Dauerbehandlung MI1t einer künstlichen Nıere erhalten16.

Der dsychische UN)! körperliche Zustand des Empfängers mu ß gewährleisten, daß
dıe beträchtlichen Belastungen des operatıven Eingriffs überstanden werden Rönnen.
Ausreichende Intelligenz und Einsicht, sSOWw1e der Wıille ZuUur Gesundung, der auch die
Beschwerden nach der Operatıon VvErMmMas, begrenzen das Lebensalter aut
das bis Lebensjahr. Wenn nıcht-ausheilbare andere Erkrankungen ausgeschlos-
SCI1 worden sınd, mu{(ß d1e Vorbehandlung (durch künstliche Nıere U, a ine optimale
Körperverfassung erreichen versuchen.

Für den Empfänger mu ß durch die Transplantation 2ıNne nıcht ausgesprochen sel-
Lene Chance spürbaren Verbesserungen seiINETr Lebensbedingungen bestehen, die g-

eıt anzudauern vermogen. TIrotz bleibender Unsicherheit hıinsıchtlich der
Abwehrreaktionen kann heute bei Nierenverpflanzungen ıne solche Chance aAaNsSCHNOML-
1891591 werden. Denn die Transplantation 5lßt sıch bei einem Mißerfolg mehrmals
anderen Körperstellen wiederholen (was beim Herzen iın dem dann vernarbten Opera-
tionsgebiet kaum möglich sein dürfte). Die Zwischenzeit bis dem Versuch
kann aber ebenso W1e eın vorübergehender Funktionsausfall durch den FEınsatz einer
künstlichen Nıere überbrückt werden.

Solche Kriterien können jedoch nıcht darüber hinwegtäuschen, dafß der Arzt w1e
bei allen seınen Versuchen helfen auch hier be1 der Auswahl der Empfänger für
eine Organverpflanzung etztlich VOTFr einem unlösbaren Dılemma steht. Denn iındem

tragt, welchem Patıenten ZUEerst und Autfbietung seiner großartigen und
doch begrenzten Möglichkeiten helfen soll,; begibt sich wI1e Thielicke kürzlich
auf einer Chirurgentagung betonte 1n ıne unausweiıchliche „Grenzsituation“. In ihr
nämlich wırd der Arzt CZWUNSCI, den nıcht aufrechenbaren, „unendlichen Wert“
menschlicher Exıstenz dessen „Unbedingtheit und Selbstzwecklichkeit“ ennoch
be-werten mussen: für die eınen ZU Weıiterleben, für die anderen ZU: terben.

Weniger aufwendige künstliche Nıeren sınd augenblicklich 17 Versuchsstadium, daß berechtigte
Hoffnungen aut Lösung der finanziellen Schwierigkeiten bestehen. Unzureichende Miıttel der fehlendes
Personal begrenzen ber auch 1n anderen Fällen die arztlichen Wirkmöglichkeiten.
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Künftige Möglichkeiten des Organersatzes

Obwohl allein 1n den etzten drei Jahren mehr als ausend Nierentransplantationen
versucht worden sind, bleibt der gesetzmäßig erzielende Erfolg immer noch autf
Ausnahmen beschränkt. Um mehr wırd das Gelingen anderer Organverpflanzungen
VO Zufall abhängen, da diese beim Menschen YST VOTL kurzer eIit begonnen worden
sind teilweise Autfbietung einer beklemmenden Publiziıtät und gefolgt Von

einem ungewohnten emotionalen Engagement.
Dıie entscheidenden Schwierigkeıiten bei Organtransplantationen die Bestimmung

des Todeszeitpunktes beim „Spender“ und die biologische Abwehrschranke des Emp-
fängers werden, nach der bisherigen Forschungsarbeit urteilen, innerhalb der
nächsten Jahre gelöst werden. Miıt der SENAUCIECN Aufklärung der spezifischen Abwehr-
kräfte des Organısmus lassen sıch dann wenıger schädliche Mittel entwickeln, die ine
komplikationslose Einheilung eines remden Organs ermöglichen werden. Dieses wırd
ıcht mehr menschlichen Spendern, sondern Tieren NiNOMN: werden können. Das
längere Konservieren VO Organen bleibt allerdings noch Fernziel;, da die hochdifte-
renziıerten Organzellen unterschiedlich und sehr empfindlich auf Konservierungsmittel
reagıeren. Gewebebanken für Knochen, Gefäße, Haut und Sehnen x1ibt dagegen
schon se1it mehreren Jahren.

Vielversprechend sind Versuche, die Herzmuskel durch Pumpwerke Aut
der letzten Tagung der deutschen Gesellschaft für Kreislaufforschung berichtete

olft über Versuche mit eiınem Lünstlichen Herzen, be] dem Silikonkautschuk als
Werkstoff verwendet wird. Kälber ließen siıch damıt schon bis Stunden 1 e-

ben erhalten, ohne Zeichen einer TIhrombose, W a4s bisher die größte Schwierigkeit Dc-

5msen WAar. Andere Pumpsysteme, die LLULr dıe Leistung der linken Herzhälfte u  e  ber-
nehmen, haben bei Kälbern S LECUI Tage schon ohne Komplikationen funktioniert.
FEs wiıird daher bald möglıch werden, eın versagendes menschliches Herz durch ine
künstliche Herzpumpe Zzeitweıse entlasten, W as umfangreiche Herz-Lungen-Maschi-
Nnen bisher höchstens ftür wenıge Stunden vermochten. Durch kurzfristigen oder gC
benentalls auernden 1nsatz maschineller Apparaturen werden 1n Zukunft auch
ere Organe se1n, daß Organverpflanzungen nach gründlicher Vorbereıi-
LuUNg z gee:gneten Zeitpunkt vorgeNOMMM: werden können. Allerdings sollte nıcht
übersehen werden, daß 1n der arztlichen Behandlung der Organersatz NUr ıne VONn

vielen anderen Möglichkeiten 1Sst, dıe zudem kostspielig und exklusiv bleiben dürtte.
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