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Organtransplantationen
Verteilungsprobleme un Alternativen

Durch Miıtgefühl A4US Nächstenliebe annn schwerkranken Mitmenschen täglıch
durch die Verpflanzung eines Spenderorgans eıne substantielle Verbesserung der
Lebensqualıität b7zw. ein „zweıtes“ Leben geschenkt werden. och die Diskre-
Panz 7zwıischen den benötigten Urganen und der Verfügbarkeıt VO transplanta-
blen Urganen 1St orofß un: nımmt stet1g erzeıt können axımal Prozent
der ertorderlichen Urgane jährlıch bereitgestellt werden. Dadurch ste1gt die Zahl
der Organempfänger, und die Wartelisten werden ımmer länger. Wiährend des
artens versterben CIa Prozent der Empfänger. Darüber hınaus gehen NS-

plantierte Urgane durch Abstofßsungsreaktionen zugrunde. Dieser eklatante (Dr=
vanmangel tührt 1n tiefe ethische Schwierigkeiten der Verteilungsgerechtigkeıit:
Nach welchen Krıterjen sollen die knappen CGsuter verteılt werden? ıbt CS prak-
tikable Alternatiıven Zl hostmortalen Organspende? Welchen Beıtrag ann 1er
das geltende Transplantationsgesetz leisten, die Spendenbereıtschaft erhö-
hen?

Das CHE Iransplantationsgesetz
Mıt dem Transplantationsgesetz VO Dezember 1997 sol]l die /Spende, Ent-

!nahme un!: Übertragung VO  e UOrganen gesetzliıch geregelt werden. Ziele des
Gesetzes sind erstens Unsıicherheiten auszuraumen und das Vertrauen der

Spender stärken, Zzweıltens eıne Gleichbehandlung durch gerechte Verteilung
SOWI1e drıttens Iransparenz un Kontrolhierbarkeit gewährleisten, Mi{fS-
brauch verhindern®?. Das Transplantationsgesetz enthält ausführliche Bestim-
IHNUNSCIL Z T Gewährleistung dieser Ziele Die postmortale Entnahme VO Urga-
LICIHN 1sSt L1L1UT zulässıg, WECI111 elıne Zustimmung entweder VO Verstorbenen selbst
der VO seıten seiner Angehörigen „erweıterte Zustimmung“) vorliegt UN der
Hırntod> als vollständiger un: ırreversıbler Austfall VO Großhirn, Kleinhirn un
Hırnstamm ach Verfahrensregeln, die dem Stand der Erkenntnisse der mediz1ın1-
echen Wıssenschaft entsprechen, testgestellt 1Sst ($S D 4, 5

Die Organentnahme un alle mı1t ıhr zusammenhängenden Ma{fißnahmen mMUuUS-
N  e Achtung der Wuürde des Organspenders durchgeführt werden $ 6 Die
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Bundesbehörden un Krankenkassen sollen 1n regelmäfsigen Abständen iIntens1v
un! breitflächig die Bevölkerung ber die Möglıchkeıiten der Organspende auf-
klären ($ 2) Idıie Entnahme, Vermittlung un Übertragung wırd als eıne geme1n-
SAaIille Aufgabe 7zwıischen Transplantationszentren, Koordinierungsstellen un!
deren Krankenhäusern testgelegt ($$ 10, 11) Di1e Koordinierungsstelle kodiert dıe
Daten un übermuittelt S1e eine zentrale Vermittlungsstelle. Diese Zentrale ISt:
tür Deutschland das Institut „ Eurotransplant® 1n der holländischen Stadt Leiden.
S1e bıldet eıne VO den Transplantationszentren unabhängige Vermittlungszen-
trale. Di1e vermittlungspflichtigen Urgane Herz, Nıere, Leber, unge, Bauch-
speicheldrüse uUun: Darm ($ 9) sınd VO der Vermittlungsstelle ach Regeln, die
dem Stand der Erkenntnisse der medizinıschen Wissenschaft entsprechen, iınsbe-
sondere ach Erfolgsaussicht un! Dringlichkeit für vee1gnete Patıenten VGCTI-

mıitteln $ 12)
Die Wartelisten der Transplantationszentren sınd dabe1 als eıne einheıtliche

Warteliste behandeln. Di1e Vermittlungsentscheidung 1St für jedes Urgan
Angabe der Gründe dokumentieren. Verstöfße diese Bestimmungen WCI-

den mi1t Freiheits- der Geldstrate yeahndet ($$ 18, 19 20) Das CH6e Transplanta-
t1onNsgesetz stellt zweıtellos eıne substantielle Verbesserung dar un: garantıert
mehr Sıcherheit un Iransparenz. CS die erwünschte Steigerung des Spenden-
autkommens ermöglıcht, bleibt 1abzuwarten. In jedem Fall 2nnn CS 1aber alleın den
zunehmenden Organmangel nıcht beheben.

Verteilungsgerechtigkeit un!: Organverteilungssysteme
„Bewulßßit wurden iın dem Gesetz die Vokabeln Verteilungsgerechtigkeıt‘ un:
‚Chancengleıichheit‘ nıcht benutzt, da S$1Ce Juristisch viele Probleme kön-
‚al  > In der amtlıchen Begründung 7460 Iransplantationsgesetz werden wıederum
Dringlichkeit un: Ertfolgsaussicht durchaus mı1t der bereıts verstrichenen Warte-
Zzeılt 4SssoOz1lert und darauf hıngewıesen, da{fß diese Vorschriften auch der Chancen-
gleichheit dıenen sollen.“ * Das deutsche Transplantationsgesetz enthält keine
Rıchtlinien, ach denen dıe vorhandenen Urgane verteılt werden; diese obliegen
der Bundesärztekammer. Grundsätzlich 1St eıne Reihe VO Vergabeverfahren
denkbar. Diese unterscheiden sıch den Gesichtspunkten der gesellschaftlı-
chen Akzeptanz un! der ökonomischen Ettizienz. Zu den gesellschaftlich akzep-
1erten Zielsetzungen rechnet Woltgang Greiner: „gleichen Zugang Gesund-
heitsleistungen, ‚gerechte Verteilung der Urgane, Selbstbestimmung des Patıen-
ten; keine Zahlungen den Spender* ° Prinzıipiell annn INnan 7zwıischen
medıizınıschen (Z: B HLA-Kompatıbilität, Gewebeverträglichkeit zwıschen
Spender un: Empfänger) un nıcht-medizinischen Krıterien unterscheıiden. Er-

gelten gemeınhın als praktıkabel und ‚gerecht.
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Medizinische Krıiterien der Organvergabe
Zum Maärz 1996 wurde ZUET: Empfängerauswahl be] nıerenkranken Transplantatı-
onskandidaten iınnerhalb der zentralen Vermittlungsstelle Eurotransplant eın

Allokationssystem (Allokation: Verteilung der knappen Urgane) eINZE-
tführt Grundlage dafür bıldet der computergestutzte Allokationsalgorhythmus
„Cadaver Kıdney Allocatıon“ ach Wujciak/ un!: Opelz. Jeder Transplantations-
kandıdat ann für eın konkretes Organangebot in eınem Z8COF! system: (Punkte-
system) Punkte ammeln: Je höher die Übereinstimmung 1n den HLA-Gewebe-
merkmalen, S länger die Wartezeılt aut das Urgan un: Je geringer die Entternung
zwıschen Spender- und Emptängerkrankenhaus, desto mehr Punkte erhält der
Empfänger b7zw. desto weıter oben auf der Warteliste erscheint se1ın Name.

„Eıgenen Angaben zufolge sollen mM1t diesem Allokationssystem tolgende Ziele erreicht WCI-

den: Verkürzung der durchschnittlichen un maxımalen Wartezeıt, Ausgleichen der Nachteile auf-
orund seltener HLA-Muster un homozygoter Antıgene, eine vernünftige Austauschbalance der Ver-
bundstaaten untereinander, Annäherung der Quote der Organverteilung un: der erfolgreichen TIrans-
plantatıonen A das theoretisch möglıche Maxımum.“

Das Modell enthält nıcht ausschliefßlich medı1zınısch relevante Krıterien (Län-
der-Balance, Kınderbonus), miı1t denen ach Dringlichkeit und Erfolgsaussicht
der Empfänger ermuittelt werden soll Inzwischen hat das Verfahren eıne breite
Akzeptanz iın der Iransplantationsmedizin ertahren.

Die ständıge Kommuıissıon Organtransplantation der Bundesärztekammer be-
muhrt sıch e1in analoges Punkte-Allokationssystem für Herz- un Leber-
transplantationen. Da be1 diesen Urganen (beı1 der Leber spielen dıe Gewebe-
verträglichkeitsmerkmale keine Rolle) andere Voraussetzungen als be1 der
Nıerentransplantation gelten, erscheıint 1er sinnvollsten eıne zentrale patıen-
tenorıientierte ? Allokation ber eine einheıtliche deutsche Warteliste.

Nıchtmedizinıische Vergabekriterien
Als nıchtmedizinısch relevant wırd anderem das Selbstverschulden der Erv-
krankung dıskutiert, das Z Notwendigkeıit der Transplantation geführt hat
(z:B Leberzirrhose durch langjährigen eXZEeSSIVenN Alkoholkonsum). Man annn
sıcher ZuULtE Gründe anführen, solche Patiıenten, die durch nachgewiesenes eut-
lıches Selbstverschulden ıhre Urgane ınıert haben, VO der Warteliste heraus-
zunehmen. och das Selbstverschulden oilt bıslang nıcht als offizielles Vergabe-
krıteriıum, da „der Begriff der SelbstverschuldungOrgantransplantationen  Medizinische Kriterien der Organvergabe  Zum März 1996 wurde zur Empfängerauswahl bei nierenkranken Transplantati-  onskandidaten innerhalb der zentralen Vermittlungsstelle Eurotransplant ein  neues Allokationssystem (Allokation: Verteilung der knappen Organe) einge-  führt®. Grundlage dafür bildet der computergestützte Allokationsalgorhythmus  „Cadaver Kidney Allocation“ nach Wujciak’ und Opelz. Jeder Transplantations-  kandidat kann für ein konkretes Organangebot in einem „score system“ (Punkte-  system) Punkte sammeln: Je höher die Übereinstimmung in den HLA-Gewebe-  merkmalen, je länger die Wartezeit auf das Organ und je geringer die Entfernung  zwischen Spender- und Empfängerkrankenhaus, desto mehr Punkte erhält der  Empfänger bzw. desto weiter oben auf der Warteliste erscheint sein Name.  „Eigenen Angaben zufolge sollen mit diesem neuen Allokationssystem folgende Ziele erreicht wer-  den: Verkürzung der durchschnittlichen und maximalen Wartezeit, Ausgleichen der Nachteile auf-  grund seltener HLA-Muster und homozygoter Antigene, eine vernünftige Austauschbalance der Ver-  bundstaaten untereinander, Annäherung der Quote der Organverteilung und der erfolgreichen Trans-  plantationen an das theoretisch mögliche Maximum.“ ®  Das Modell enthält nicht ausschließlich medizinisch relevante Kriterien (Län-  der-Balance, Kinderbonus), mit denen nach Dringlichkeit und Erfolgsaussicht  der Empfänger ermittelt werden soll. Inzwischen hat das Verfahren eine breite  Akzeptanz in der Transplantationsmedizin erfahren.  Die ständige Kommission Organtransplantation der Bundesärztekammer be-  müht sich um ein analoges Punkte-Allokationssystem für Herz- und Leber-  transplantationen. Da bei diesen Organen (bei der Leber spielen die Gewebe-  verträglichkeitsmerkmale keine Rolle) andere Voraussetzungen als bei der  Nierentransplantation gelten, erscheint hier am sinnvollsten eine zentrale patien-  tenorientierte? Allokation über eine einheitliche deutsche Warteliste.  Nichtmedizinische Vergabekriterien  Als nichtmedizinisch relevant wird unter anderem das Selbstverschulden der Er-  krankung diskutiert, das zur Notwendigkeit der Transplantation geführt hat  (z-B. Leberzirrhose durch langjährigen exzessiven Alkoholkonsum). Man kann  sicher gute Gründe anführen, solche Patienten, die durch nachgewiesenes deut-  liches Selbstverschulden ihre Organe ruiniert haben, von der Warteliste heraus-  zunehmen. Doch das Selbstverschulden gilt bislang nicht als offizielles Vergabe-  kriterium, da „der Begriff der Selbstverschuldung ... letztlich nicht zu klären  bzw. eindeutig anzuwenden“ !° ist. Trotzdem erscheint eine gewisse Selektion ge-  recht und geboten, indem man etwa nur den „Alkoholikern“ eine neue Leber zu-  kommen läßt, bei denen weitestgehend ein Rückfall in die Sucht ausgeschlossen  87letztlich nıcht klären
b7zw. eindeut1ig anzuwenden C 10 IsSt. TIrotzdem erscheıint eine ZEWISSE Selektion gC-
recht un: geboten, indem I11Lall eLwa 1Ur den „Alkoholikern“ eıne( Leber
kommen Lafst, be] denen weıtestgehend eın Rücktfall 1n die Sucht ausgeschlossen
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werden An Eın welılteres nıchtmedizinısches Vergabekriterium ware die Bevor-
ZUSUNg VO  > Famıilienmüttern un! -vatern gegenüber kınderlosen der älteren
Patıenten:

„Eıne Junge Frau mi1t Tre1 Ikleinen Kındern WIr| d er Umständen sterben, WE eın 7Q0)jähriger Pa-
t1ent miıt hepatozellulärem Karzınom iınfolge längerer Wartezeıt und Ööherer Dringlichkeit WTC
undäre Organkomplikationen VOTSCZORCH wiıird Wiäre da nıcht besser, VO 000 Leberkranken
die 1000 potentiell dringlichen mıiıt den besten Erfolgsaussichten und den azu passenden Begleitum-
ständen auszusuchen un: den übrigen 9000 VO vornhereıin dıe Autnahme aut dıe Warteliste VOI-

weıgern? Erlaubt uns das (zeset7z eine solche ‚Selektion‘, VO den Amerikanern uch ‚selection AL the
gate‘ ZCNANNLT, der mussen WIr unter dem Krıiterium der iındıiyviduellen Patientenbehandlung nıcht
eher davon ausgehen, da jeder Patıent aut seıne Weise geeıgnet und dringlich 1sSt un da eın Jahr ZU-

sätzliches geschenktes Leben eın Ertolg ist?“

Eın welıteres Kriteriıum ware eıne Vergabe ach Zufall Un Wartezeıt. Eın
Höchstma{fß Fairne(i und Gerechtigkeıit ließe sıch 1m Sınn eıner Lotterie durch
eine zutällige Verteilung bel gleichem Zugang aller Empftänger aut der Warteliste
erreichen !® FEın anderes Nstrument eıner gerechten Vergabe der vorhandenen
UOrgane ISt das Prinzıp der Wartelisten bzw. Warteschlangen. Derjenige Patıent
bekommt das nächst verfügbare Urgan, der längsten darauf hat un
dıe medi1zınıschen Krıterien erftüllt 15

Unter Berücksichtigung eiıner Organvergabe ach eıner osten-Nut-
zen-Relation würde das Vertahren angewandt, be] dem das Verhältnis VO Kosten
un! Nutzwert höchsten ware. [Das könnte ZU Beıispıiel durch eıne möglıchst
hohe HLA-Kompatıbıilıtät zwischen Spender und Empfänger erreicht werden,
bei der der Erfolg bezügliıch Abstofßungs- un: UÜberlebensrate orößten ware.
Mıt einem ausgewählten, utıilıtarıstiıschen Ansatz JLE Maxımierung des gesell-
schattlichen (GGesamtnutzens würden die ethischen Prinzıpien Faırnefiß und (SE-
rechtigkeit uch ältere un: Organempfänger 1ın schlechterem Allge-
meılınzustand würden dadurch ausscheiden

Denkbar ware auch eın freier Organhandel. Dieser würde auf die Zahlungsbe-
reitschaft und -tähigkeit des Empfängers 1abzielen. In Frage ame zu einen eın
Organhandel ach dem Tod, wobel der Spender schon Lebzeiten ber den Kr-
1ös seıiner postmortal entnehmenden Urgane entscheiden könnte. Zum ande-
LCIL ware 1m Falle der paarweıse angelegten Nıeren eın Verkauf bereıts Lebzei-
ten möglıch, mı1t dessen Erlös der Spender eLtwa eıne schwierige wiırtschaftliche
Kriıse überwınden könnte. Befürworter eınes freien Organhandels tühren ach
reiner VOT allem rel Argumente 1Ns Feld

„Erstens könnte auf diese Weise dıe Gesamtzahl der verfügbaren UOrgane erhöht werden. /weıtens
würde der Anteiıl der Organabstofßsungen sınken, weıl das erhöhte Organangebot eıner güuünstigeren
HLA-Kompatıbilıtät beiträgt. Schliefßlich könnte drıttens die Nachfrage ach UOrganen VO Lebend-
spendern gesenkt werden, da eine ausreichende Zahl VO Organen hirntoter Spender ZUrT!T Vertfügung
stehen würde.“ 15
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Aus ethischen Gründen 1St eın solches Verftfahren nıcht unproblematisch, da e

autf diese Weıse eiınem Ausnutzen eıner finanzıiell ausweglosen Sıtuation des
Spenders tühren könnte 16 Darüber hınaus würde e1in echter treiıer Markthandel
mı1t Organen überhöhten Preisen der verschiedenen Anbıieter mı1t den damıt
verbundenen Problemen tühren.

1ine moderne Idee ZUET: Verbesserung der gegenwärtigen Organverteilungssy-
stellt die SOgENANNTLE Clublösung“ dar. Das Modell, auch als „optimıerte

Zustimmungslösung“ bekannt, wurde VO Kliemt 1993 vorgeschlagen un:
meılnt dıe Gründung VO „Organspendeclubs“, iın denen die Mıtglieder iıhre Fi1s
stımmung ZUr postmortalen Organspende ausschliefßlich den anderen Clubmit-
oliedern geben Sınn dieses Modells iSt, da{ß 1Ur diejenigen einen Anspruch autf
eın lebensrettendes Urgan erhalten, die sıch auch selbst eıner postmortalen
Organspende bereıt erklären. Dıie Clublösung 1sSt deshalb interessant, we1l der
Spender mehr Miıtspracherecht eigenen Körper ber den 'Tod hınaus erhält.

„Dieses höhere Ma{iß Entscheidungsautonomie 1st mi1t einer ebentalls höheren Verantwortung VCI-

bunden, da jeder, der 1m Bedarfsfalle eine Iransplantation erhalten möchte, CZWUNSCH 1St, Lebzei-
ten selbst se1ıne Bereitschaft AAULT: Spende erklären.“

Da jede weltanschauliche Gruppierung ıhren eiıgenen Iub oründen könnte,
müfste vorausgehend eıne staatliche orm der Kontrolle un: Regulierung einge-
richtet werden, tundamentalistische und ıdeologische Posiıtionen W1€ ZU

Beıispiel rassısche, relig1öse der SONsStwI1e Diskriminierungen be] der VE
weısung VO Urganen durch die Clubs untersagen. In jedem Fall 1aber könnte
I1a  w durch eın derartiges Modell den Gedanken der UOrganspende 1e] breiter un
1e] tieter als be] der aktuellen Regelung 1n das öffentliche Bewußfltsein UHSCI‘QI'
Bevölkerung bringen.

Als Fazıt erg1bt sıch daraus: Die Diskussion unnn die verschiedenen Modelle der
Organvergabe ze1gt, dafß nıcht ein Krıiterium alleın, sondern sinnvollerweise meh-
KF Krıterien bzw. Punkteverteilungskategorien zugrunde gelegt werden mussen.
Es können „SCOTEeS” (Punkte) be] der Erfüllung bestimmter mediıizinıscher und
nıcht-medizinischer Krıterien vergeben werden, die schließlich die Posıtion des
Organempfängers auf der Warteliste testlegen. Durch solche Scorıng-Systeme
werden Entscheidungsprozesse transparenter un: gleichzeıltig persönlıche Inter-

einzelner weıtestgehend ausgeblendet. Zudem sınd S1e sehr flexibel
einerseıts gegenüber dem medizinıischen Fortschritt eLtwa durch Aufnahme welılte-
KSE Parameter un andererseıts gegenüber dem gesellschaftlichen Wertewandel.
Im Hınblick auftf möglıchst gute Iransplantationsergebnisse 1n Oorm VO 135

Lebensjahren oder Lebensqualität mussen VO)I: allem mediızınısche Krıte-
rıen be1 der Auswahl der Empfänger VOT dem Hıntergrund der derzeıtigen
Organknappheit berücksichtigt werden. Welche weıteren arameter mi1t welcher

Stimmen 218, 9



Fuat Oduncu

Gewichtung zusätzlich Beachtung finden sollen, bleibt eıne gesellschaftspolıiti-
sche rage.

Verbesserung der Organannahme
Der Organmangel wiırd 7zusätzlich durch das Problem der Abstoßung beeinträch-
tigt Zur Unterdrückung der Abstofßungsreaktionen werden SOgCNANNLE Immun-
sSuppress1iva mi1t beachtlichem Erfolg eingesetzt. Allerdings wırd der Gewınn
durch eıne Reihe VO nıcht unerheblichen Nebenwirkungen erkauft: erhöhte I»
tektantälligkeıt, Wundheilungsstörungen, Leber- un: Nıerentoxı1ızıtät, erhöhtes
Auftreten bösartıger TIumore USW. Es werden HME GCTE Substanzen geprüft, die pra-
Z71ser un besser wırken un wenıger Nebenwirkungen aufweisen sollen. Zielvor-
stellung IST das Erreichen eıner vollständigen Toleranz des Empfängers gegenüber
dem remden UOrgan ohne den Eınsatz VO nebenwirkungsreichen Immunsup-
press1iva.

Das könnte durch die Erzeugung VO SOgENANNLEN „Chımären“ erreicht WelI-

den Chimäre kommen 1ın der Botanık un!: Zoologie VOT un sınd Lebewesen, die
7We] genetisch verschiedene Identitäten autweısen. Das könnte aussehen, da{fß
. zusätzlich ZUur Organverpflanzung auch das Knochenmark des Spenders mI1t-
überträgt. Die Knochenmarkszellen des Spenders würden sıch 1m Empfänger VGI-

mehren un: das Spenderorgan als SOZUSaSCH e1iSeEN“ erkennen. Di1e Abstoßungs-
reaktion könnte auf diese We1ise ausbleiben. Allerdings wırd 6S och eıne lange
eıt benötigen, bıs die Idee des Chimärismus verwiırklıiıcht werden anı

Alternativen FAAT: postmortalen Organspende
Die oroße Organknappheit zwıngt ZUrFr Erforschung VO Quellen ZUur Be-
schaffung der benötigten Urgane un: Gewebe. Za den Alternativen gyehören dıe
Lebendspende, künstliche Urgane un: die Xenotransplantatıon. Di1e Heranzıe-
hung VO ebenden anenzephalen Kındern VBg Organentnahme muf{fß AaUs eth1i-
schen Gründen strikt abgelehnt werden. Die Argumente habe ıch kürzlich
derer Stelle austührlich dargelegt

Die Geschichte der Organtransplantation 1sSt eıne Geschichte der Lebend-
spende. Di1e erfolgreiche Organverpflanzung WTr die Übertragung eıner e
bendspenderniere, die Joseph Murray 1954 durchführte. 1990 erhielt datftür den
Nobelpreis für Medizıin, weıl damıt die Transplantation erst möglıch D:
macht hat Di1e Lebendspende stellt heute eıne echte Alternative ZAET postmortalen
Organspende dar. Dabe!] werden nıcht-vıtale Urgane (Z.B eıne der beiden Nıe-
ren) VO  — ebenden Spendern übertragen, be1 denen CS sıch verwandte der
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nıchtverwandte Angehörıige des Empfängers handelt. Neben der Nıeren-
lebendspende können ogrundsätzlıch auch Leberlappen VO Eltern autf ıhre Kınder
übertragen werden. Die Möglıchkeıit der Teiıllappenspende be1 leberkranken Kın-
ern ann die Eltern oroßen Erwartungsdruck SCUZEN,; da hne Leber das
ınd unweıgerlich sterben wırd, wohingegen 6S für Nıerenkranke och für eine
lange Zeıt die Alternative der Dıialyse 1bt.

Sehr beachtlich 1St die herausragende UÜberlebensrate der Lebendspende bej
Nıerenkranken. Der rund für die deutlich besseren Überlebensquoten 10
ber der Totenspende liegt darın, da dıe Organverpflanzung elektiv, das heißt
zeıtnah durchgeführt wırd Dadurch mMuUu Z Beispiel die Nıere ıhre Funktion
tür maxımal elıne Stunde unterbrechen. SO bleibt die ULE Organqualität erhalten,
un: die eingepflanzte Nıere annn sotfort ach der Uperatıon ıhre Funktion Al
nehmen.

1995 wurde die Iransplantationsmedizin durch eıne Veröffentlichung VO Tera-
sakı 20 wachgerüttelt. Dieser amerıkanıschen Studıe zufolge ber Pro-
Z der übertragenen Nıeren VO nıchtverwandten Lebendspendern auf ıhre
FEhe- un:! Lebenspartnern och ach rel Jahren voll tunktionsfähig; damıt ergibt
sıch eıne sıgnıfıkant höhere Überlebensquote be1 nıchtverwandten als be1 VGI-

wandten der postmortalen Spendernieren. Die Gründe für die höhere Erfolgs-
TAare sınd ZU eınen die unvergleichbar kurze Ischämiezeıt (Zeıt zwıschen der
Entnahme un Verpflanzung, ın der das Urgan nıcht durchblutet ISt) SOWI1e die
esonders hohe Compliance der Patıenten, die mıt eıner hohen Bereitschaft
den Nachsorgeprogrammen ach der Transplantatiıon teilnehmen. Im Gegensatz

Verwandten, die me1lst 1ın verschiedenen Stidten der Ländern leben, leben
un: wohnen Eheleute bzw. Lebenspartner Z  IM wodurch dıe Organspende
un -pflege ımmer ein wesentlicher Bestandteıl des Alltags bleibt.

TIrotz der offensichtlichen Vorteile der Lebendspende tür den Empfänger kön-
1E daraus erhebliche organısche un psychısche Probleme für den Spender
sultieren.

„Prinzıpiell bereitet jede Entnahme VO Urganen Nıere) der Gewebe (Knochenmark) [1UT gesund-
heitliche Nachteıile tfür den Spender, die auch se1n Leben kosten können. Deswegen 1st die freıe 11
stımmung des Spenders absolute Grundvoraussetzung für eine Transplantation. Inwıieweıilt der Spender
tatsächlich treı entscheiden kann, 1sSt schwer beurteilbar, weıl der ruck VO seıten der anderen Famı-
lıenmitglieder, inanzielle nreize un! andere Zwänge, die auf ıh: einwirken, nıcht teststellbar
sınd.“

Es werden immer wıeder Bedenken geäußert, ob nıcht Spätschäden be] den
Spendern auftreten. In mehreren Studien mı1t Kontrollgruppen konnten auch
ach Z Jahren Beobachtungszeit keine enswertien Spätfolgen oder chronı1-
sche Nıerenerkrankungen für das verbleibende Urgan eım Spender testgestellt
werden. Im Gegenteıl, die Spender ertahren überwiegend eıne Steigerung iıhrer
Lebensqualität durch Steigerung ıhres Selbstwertgefühls. „Nierenspender leben
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Jänger“ 27 1St der Titel eıner HIC HNGTEN Publiıkation, 1n der eıne schwedische Arbeits-
SIUDDC berichtet, da{ß dıe Lebenserwartung VO Nıerenspendern sıgnıfıkant bes-
SCT 1sSt als dıe der Normalbevölkerung. DDas dürfte daran liegen, da als Nıeren-
spender 1L1UT sehr gesunde Menschen ausgesucht wurden.

Durch das Transplantationsgesetz VO  - 1997 ertuhr die Lebendspende nıcht IL
eıne rechtliche Legıitimatıion, sondern auch eiıne Ausweıtung VO verwandten auf
nıchtverwandte Personen. In der lat ßr sıch ethisch nıcht begründen,
die Lebendspende bislang 1Ur auf verwandte Personen beschränkt blieb bso-
lute un mınımale Voraussetzungen für dıe Durchführung eıner Lebendübertra-

sınd eıne altruistische Motivatıon un: die absolute Freiwilligkeit des Spen-
ers Es 1St einsichtig, da{fß diese Punkte sıch auch be] nıchtverwandten Eheleuten
un Lebensgetährten tfinden lassen. Die Rechtfertigung 1sSt also nıcht mehr dıie Z S
meılınsame Genausstattung, sondern die persönliche Beziehung zwıschen Empfän-
CI und Spender: erlaubt die Entnahme VO Urganen, dıe sıch nıcht wıeder
bılden können, 1Ur „ LU 7wecke der Übertragung auf Verwandte ersten der
7zweıten Grades, Ehegatten, Verlobte oder andere Personen, die dem Spender 1n
besonderer persönlicher Verbundenheit offenkundig nahestehen“.

W1ie annn Ian prüfen, da{fß der Spender sıch tatsächlich une1gennNütz1g und fre1i-
willig ZU Eingriff entscheidet un! nıcht VO außeren Zwängen getrieben wırd?
Dieser schwierigen Aufgabe hat sıch dıe interdiszıplınäre Arbeitsgruppe Lebend-
spende ANSCHOIMNINECN. Jurısten, Psychologen, Theologen un: Iransplantationsme-
diziner prüfen ber eınen Zeıiıtraum VO 7wel Onaten 1n eiınem SOgCNANNLTLEN PSYy?
chologisch-transplantologisch Orlentlierten Beratungsprozeiß, welche Gründe Z1ET:

Spenderbereitschaft geführt haben

„Das Ziel dieser Beratung Ist 1M Hınblick aut das Paaf, eiıne retflektierte und eigenverantwortliche
Entscheidung für sıch elbst, tür der dıe Transplantation tretften. Es 1Sst also nıcht > dafß der
Psychologe selbst bestimmt. Der Psychologe oibt lediglich Hiılfestellung und möchte, da{ß das DPaar
allein tür sıch selbst entscheidet, nachdem eben uch schwierige Dınge angesprochen worden sınd
Dieser Beratungsprozefß umta{fßt verschiedene Phasen, eine9 dıagnostische Phase, In der die Be7zie-
hung zwiıischen Spender un Empfänger mMi1t psychologischen Instrumenten erarbeıtet wırd Dıie Zzweıte
Phase 1St dıe eigentliche Beratungsphase, ın der das DPaar uch mı1t Worst-case-Szenarıen‘ konfrontiert
wiırd Iso W asSs passıert, WCI1111 der Spender stirbt, W d passıert, WEI1I111 der Empfänger stirbt, W d4s PaS-
sıert, WE das Urgan abgestofßen wird?“ 23

Am Ende der Beratung Wll"d eıne Iransplantationsvereinbarung VO Spender,
dem Empfänger un dem beratenden Psychologen unterzeıichnet. Die Lebend-
spende mu{ aber och viel stärker 1mM Bewußtsein der Bevölkerung verankert
werden, da S1e hıerzulande 1L1UT eiınem sehr geringen Prozentsatz durchgeführt
wırd In Schweden un Norwegen TammMenN 5(} Prozent, 1n der Türkei
ber 70 Prozent aller durchgeführten Nıerentransplantationen VO Lebendspen-
ern
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Zukünftftige Entwicklungen: Xenotransplantatıon
Weltweit werden derzeit dıe Möglıchkeiten der Xenotransplantation quası Fr-
SAaLZOrgane AaUsS dem Stall2* ertorscht. Hıerbei handelt CS sıch um eıne arttremde
Organtransplantatıon, das heißt dıe Verpflanzung VO Tierorganen aut den
Menschen. Man unterscheidet 7We]1 Formen der Xenotransplantatıon. Be1 der
„konkordanten“ Xenotransplantation werden Urgane VO nıchthumanen Prıma-
ten, Z Beispiel VO Pavıanen der Schimpansen, auf den Menschen übertragen.
Be1 der „diskordanten“ Xenotransplantatiıon werden Urgane VO Tieren VeCI-

pflanzt, die sıch wesentlich VO  e Prımaten unterscheıiden, beispielsweise Schweine.
Die oroße Schwierigkeit hiıerbel besteht ın der SOZCNANNLEN „hyperakuten Absto-
Sung“ der eingepflanzten UOrgane. Innerhalb kürzester Zeıt werden die Endothel-
zellen des remden Urgans durch das Immunsystem des Empfängers ZzerstOrt: (
resultiert die Organabstofßung.

1ne ertfolgversprechende, aber technısch sehr aufwendige Methode 1st die
Züchtung VO gentechnisch veränderten Schweinen. Diese Tiere werden genetisch

veräiändert 25 da{fß$ ıhre UOrgane (Ierz un Nıere) die stattfindende Immunreak-
t10N unterbinden, die hyperakute Abstofßung verhindern. Allerdings
wırd mı1t der Unterdrückung der natürlichen Immunreaktion Vıren (vor allem
Retrovıren) aUus dem Tierorganısmus der Weg lebensbedrohlichen Infektionen
gebahnt. Das Londoner Forscherteam um Robin Weiss 26 konnte 1m Frühjahr
1997 erstmals nachweıisen, da{fß endogene Schweine-Retroviren sıch auch
1n humanem Nıerengewebe vermehren un damıt auch für den Menschen iınfek-
t1ÖS se1n können. Darauthin hatte die amerıkanısche Food and Drug Admıinıiıstra-
t10N (FDA 1m Oktober 1997 VOrerst alle weıteren Versuche, 1ın denen Schweine-
vewebe D autf den Menschen übertragen werden sollte, eingestellt. Es sollte V0rh€r_
eın Test entwickelt werden, der das Vırus 1n den Patıenten nachwies.

Nachdem keine Intektionen nachgewiesen werden konnten, hat die F1)  > meh-
LOGTG Versuche zugelassen, in denen therapeutische Ansätze mı1t transgenem Ner-
vengewebe VO Schweineföten ZAUT Behandlung VO Morbus Parkınson
werden sollen. Die Jüngsten Untersuchungen Z Klärung des Intektionsrisikos
durch endogene Retrovıren 1efern Ergebnisse 1n beiden Rıchtungen: Wiährend
die Forschergruppe Steinhoft?8 1n Hannover VO eiınem eindeutigen In-vitro-
Nachweis VO PERV in menschlichem Gewebe berichtet, wurde 1n der Studıie VO

Groth?? keine Infektion mı1t PERV ach In-vivo-Übertragung VO Schweine-
Pankreasgewebe auft zehn Diabetespatienten testgestellt. uch ach eıner Be-
handlung VO Nıerenkranken mı1t extrakorporaler Dialyse ber Schweinenieren
konnte eıne Infektion mı1t PERV nıcht nachgewiesen werden 50

Was iın jedem Fall geschehen mufß, 1st eıne Rısıkoabschätzung, da den erhofften
Erfolgen durch die Xenotransplantatıon unbekannte un ZUuU eıl nıcht e1IN-
grenzbare Risiken und Getahren gegenüberstehen. Ethisch problematischer 1st
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die Infektionsfrage 1ın der Weıse, da{fß eın transplantierter Patıent auch für se1ıne
Umgebung gefährlich werden könnte. Im schlechtesten Fall könnte eıne
schwer beherrschbare Epidemie der ar Pandemie auslösen. In diesem Sınn
reicht C nıcht AaUS, da{ß der einzelne Patıent allein sıch bereıt erklärt, das Intekti-
onsrısıko auf sıch nehmen. Es mu{fs vielmehr VO der Gesellschaft als SaNzZCI 1in
aut24werden.

Fınıge Tierschützer argumentieren, die Xenotransplantation se1 durch die ıhr
vorausgehende Genmanıipulation der Klonierung unnatürlich und stelle dadurch
eınen Eıingriff 1ın dıe Natur dar. Hans-Bernhard Wuermeling Sagl azu

„Dieses ArgumentFuat Oduncu  die Infektionsfrage in der Weise, daß ein transplantierter Patient auch für seine  Umgebung gefährlich werden könnte. Im schlechtesten Fall könnte er eine  schwer beherrschbare Epidemie oder gar Pandemie auslösen. In diesem Sinn  reicht es nicht aus, daß der einzelne Patient allein sich bereit erklärt, das Infekti-  onsrisiko auf sich zu nehmen. Es muß vielmehr von der Gesellschaft als ganzer in  Kauf genommen werden.  Einige Tierschützer argumentieren, die Xenotransplantation sei durch die ıhr  vorausgehende Genmanipulation oder Klonierung unnatürlich und stelle dadurch  einen Eingriff in die Natur dar. Hans-Bernhard Wuermeling sagt dazu:  „Dieses Argument ... hält einer rationalen Prüfung nicht stand. Jeder Eingriff in die Natur, ob es  das Bebauen von Land, das Fischen oder Jagen, die Haustierhaltung oder die Behandlung von Krank-  heiten ist, versehrt die Natur. Ohne solches Versehren ist aber der Mensch nicht lebensfähig. Es ist  seine, nämlich die menschliche Natur, sich in der vorgefundenen Umwelt durch Eingriffe in diesen  Lebensraum Überlebensmöglichkeiten zu schaffen. Solche Eingriffe als natürliche und nichtnatürliche  zu unterscheiden, kann immer nur willkürlich sein.“  Trotz der begründeten und nicht zu übersehenden Bedenken dürften die Vor-  teile der Xenotransplantation überwiegen, wenn dadurch die derzeit anders nicht  überwindbare Organknappheit deutlich vermindert oder gar ganz behoben wer-  den könnte. Bei ausreichender Menge erübrigen sich auch die schwierigen Fragen  der gerechten Verteilung der vorhandenen Organe.  „Wie bei jedem Nachdenken über eine Einzelproblematik darf die Ausgangsfrage nicht aus dem  Auge verloren werden: die Rettung kranker Menschen durch Spenderorgane. Insofern ist die For-  schung im Bereich der Xenotransplantation nur eine Möglichkeit, dem Mangel an menschlichen Spen-  derorganen zu begegnen. Zu einem verantworteten Umgang mit dieser Problematik gehört immer  auch die Suche und Einbeziehung von Alternativen. Auf jeden Fall ist jede Form von Forschung im  Bereich der Xenotransplantation und entsprechender Alternativen an der Bewahrung und Würde des  «32  menschlichen Lebens sowie an der Achtung gegenüber dem Tier zu orientieren.  Künstliche Gewebe und Organe  Analog zur Dialyse, der „künstlichen Niere“, gibt es Entwicklungen im Bereich  anderer Organe, so beispielsweise für Herz und Leber. Der Herzchirurg Bruno  Reichart beschreibt das Prinzip des „künstlichen Herzens“  „In der linken Herzkammer wird Blut mit einem großen Plastikrohr über eine Pumpe, die sich un-  ter dem Bauchmuskel vor dem Bauchfell befindet, abgesaugt. Danach wird das Blut zurück in den An-  fangsteil der Hauptschlagader (Aorta) befördert. Zwei Herzklappen lenken den Blutstrom... Der Um-  gang mit dem eigenen Kunstherzen bringt es mit sich, daß die Antriebsquelle — Batterien, die alle vier  Stunden gewechselt werden müssen — in einer kleinen Umhängetasche mitgetragen werden kann. Al-  ternativ läßt sich das Kunstherz auch an die Steckdose anschließen. Sobald die Patienten gelernt haben,  mit der Technik umzugehen, begeben sie sich nach Hause und führen dort, so gut es geht, ein geregel-  tes Leben. Einige dieser Kunstherzträger gehen sogar ihrer Arbeit nach.“ ®  94halt eiıner ratıonalen Prüfung nıcht stand. Jeder Eıngriff 1ın die Natur, ob
das Bebauen VO  - Land, das Fischen der Jagen, die Haustierhaltung der die Behandlung VO Krank-
heiten ISt;, versehrt die Natur. Ohne solches Versehren 1st ber der Mensch nıcht lebensfähig. Es 1St
se1ıne, namlich dıe menschliche Natur, sıch 1n der vorgefundenen Umwelt durch Eıingriffe in diesen
Lebensraum Überlebensmöglichkeiten schaffen. Solche Eingriffe als natürlıche un! nıchtnatürliche
P unterscheıiden, kann immer 11UT willkürlich seiın.“

Irotz der begründeten un: nıcht übersehenden Bedenken dürtten dıe Vor-
teıile der Xenotransplantatıon überwiegen, WEeEeI1111 dadurch dıe derzeıt anders nıcht
überwindbare Organknappheıit deutlich vermiındert der ga gahnz behoben WEeTlI-

den könnte. Be1 ausreichender enge erübrigen sıch auch dıe schwierigen Fragen
der gerechten Verteilung der vorhandenen Urgane.

‚„Wıe be] jedem Nachdenken über eiıne Eınzelproblematık dart die Ausgangsfrage nıcht AaUus dem
Auge verloren werden: die Rettung kranker Menschen durch Spenderorgane. Insotfern 1St die For-
schung 1mM Bereich der Xenotransplantatıon 1U eıne Möglichkeıt, dem Mangel menschlichen Spen-
derorganen begegnen. Z u einem veran  Trtieten Umgang mM1t dieser Problematik gehört immer
auch dıe Suche und Einbeziehung VO Alternativen. Auf jeden Fall 1st. jede Form VO Forschung 1m
Bereich der Xenotransplantation un entsprechender Alternatiıven der Bewahrung und Wüuürde des

e 372menschlichen Lebens SOWI1e der Achtung gegenüber dem Tier Orlentieren.

Künstliche Gewebe un Urgane

Analog ZUr Dialyse, der „künstlıchen Nıere“, o1bt s Entwicklungen 1m Bereich
anderer Urgane, beispielsweise für Herz un! Leber. Der Herzchirurg Bruno
Reichart beschreıibt das Prinzıp des „künstlichen erzens“

AIn der lınken Herzkammer wiırd Blut mMIt einem orofßen Plastikrohr über eiıne Pumpe, die sıch
ter dem Bauchmuskel VOT dem Bauchtell befindet, abgesaugt. Danach wırd das Blut zurück 1ın den An-
fangsteil der Hauptschlagader (Aorta) betördert. / we1ı Herzklappen enken den Blutstrom Der ms
San mi1t dem eigenen Kunstherzen bringt mi1t sıch, da{ß dıe Antrıiebsquelle Batterıen, die alle 1er
Stunden gewechselt werden mussen 1ın einer kleinen Umhängetasche mıtgetragen werden kannn A
ternatıv läfßt sıch das Kunstherz auch die Steckdose anschließen. Sobald die Patıenten gelernt haben,
MI1t der Technıik umzugehen, begeben S1C sıch ach Hause und tühren dort, zuL 65 geht, eın geregel-
tes Leben Eınige dieser Kunstherzträger gehen ıhrer Arbeit nach.“ 33
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Erfolgversprechender 1St dagegen dıe Entwicklung VO sogenannten biohybrı-
den Urganen. Heinrich Planck ** Instıtut für textile Verfahrenstechnik be1
Stuttgart 1sSt Leıter der Arbeıtsgruppe Biomedizintechnik, die sıch selıt 1996 mı1t
der Entwicklung VO küunstlichen Urganen, auch biohybrıde Urgane ZeENANNT, be-
schäftigt. Eın biohybrides Urgan 1St eın Komposıt AaUS Trägermaterial un körper-
eigenen oder körperfremden ebenden ortständıgen Zellen. Bereıts verfügbar 1St
eiıne Reihe VO künstlichen Implantaten, die hauptsächlich AaUus textilen Strukturen
usammenNgeSsSELZL siınd Gefäfßprothesen, Herzklappen, Nahtringe VO Herzklap-
PCI, Hırnhäute, Hernienverstärkungen be] Nabelbrüchen. Biomaterıialien mussen

biokompatibel un! biostabiıl se1ın und eıne ausreichende Festigkeıt haben, 1107
S1e mussen funktional se1In.

Zur Herstellung VO biohybriden Urganen werden Menschen oder Tiıeren Zel-
len ENINOMMCN, gerein1gt un!: 1m Labor MmMI1t textilen Biomaterı1alıen als Träger
SAHHLHeH kultiıviert. So werden eLWwAa menschliche Endothelzellen auf dıie Innen-
oberfläche eıner textilen Gefäfßprothese aufgetragen. Auft diese We1ise entsteht eın
hybrides Urgan, dessen Eigenschaften hinsichtlich der Innenobertläche denJen1-
CIl e1ınes gesunden Blutgefäfßes entsprechen. Be1l grofßsflächigen Verbrennungen
annn eın tast beliebig großer Hautersatz AaUS$S körpereigenen Hautzellen auf eiınem
entsprechenden Kunststoffträger hybridisiert werden. In Abhängigkeıt VO Alter
des Spenders dauert 68 14 bıs Tage,; bıs ABORS eiınem Quadratzentimeter Hautzel-
len mehrere Quadratmeter künstliche Haut hochgezüchtet werden. Nach ück-
übertragung 1n b7zw. auf den menschlichen KOrper entsteht eın biohybrıides (Jr:

gall
Die Wırkungszeıt der implantıerten Zellen 1St unterschiedlich lang. Wäiährend

ZU Beispiel Endothelzellen zeıitlich unbegrenzt 1n eıner Gefäßprothese wırken,
1St die Wırkungszeıt eıner biohybriden Bauchspeicheldrüse mı1t iımplantıerten
Langerhans’schen Insellzellen als Insulinproduktionsstätten 1Ur temporar; aller-
dings können diese be] Bedart jederzeıt ausgewechselt werden. Mıt dem FEınsatz
VO Vliesstoff AUS Polymilchsäure können die aufgetragenen Zellen auch dre1idi-
mens1onal wachsen. Beispielsweise können Knorpelzellen 1n eın reidımens10na-
les Polylaktıt-Gebilde einwandern un: entsprechend der raäumlichen Ausdeh-
NUunNng wachsen un eınen testen Verbund bılden. Nach einıger Zeıt löst sıch der
JTräger A4AUS Polylaktıt 1m KOrper auf, un s bleibt eın Knorpelzellverband 1ın
orm eıner Ohrmuschel oder anderen elastıschen Knorpelstrukturen übrıg.

Biohybride Urgane sınd eıne Alternatıve ZUr postmortalen Organspende un
haben zusätzliche Vorteile bezüglıch der gefürchteten Abstoßungsreaktion. Der
Weg AVZ @} Labor Z Anwendung 1mM breıiten Ma{fißstab 1St allerdings och lang,
un! der ertorderlichen Infrastruktur tehlt CS auch ber CS 1St durchaus VOI-=

stellbar, da{ß INa 1n naher Zukunft theoretisch jedes Gewebe durch körpereigene
oder körperfremde Zellen herstellen un!: A
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Embryonale Stammzellen

Die NECUCSTE Entwicklung FÄBNS Erforschung Organquellen stellt dıe erstma-

lıge Gewıiınnung un:! Züchtung VO menschlichen embryonalen Stammzellen
b7zw. VO embryonalen Stammzellen-Linıien dar *> Diese LAmMmMen AUS der inne-
L  z Zellmasse, dem Embryoblasten, des heranwachsenden Embryos ab Embryo-
ale Stammzellen sınd och undıftfferenziert un besitzen dıe Fähigkeıit, sıch
ter abe VO Wachstumstaktoren jedem Gewebe entwickeln. Diese Fäa-
hıgkeıt ermöglıcht neben vielen anderen Verwendungszwecken für embryonale
Stammzellen eben auch dıe Herstellung menschlicher Gewebe- un! Organban-
ken für die Transplantationsmedizin 56

Es konnten bereıts tierische embryonale Stammzellen Herzmuskelzellen ?/
SOWIEe neuralen *® un!: hämatopoetischen 39 Vorläuterzellen bei letzteren handelt
6S sıch sehr trühe Vorstuten des blutbildenden 5Systems) gezüchtet un!: auf
ere Tiere erfolgreich übertragen werden. Allerdings 1St diese Anwendung nıcht
ohne welılteres aut eıne analoge Nutzung VO menschlichen embryonalen Stamm-
zellen möglıch. Embryonale Stammzellen besitzen eine besondere Potenz ZUr

Gewebedifterenzierung un: sınd, W1€ oben erwähnt, 1m Normaltall Bestandteıl
des heranwachsenden Embryos, der sıch 1m weıteren Verlauf 7AU Individuum
entwickelt. Deshalb können menschliche embryonale Stammzellen nıcht W1€ gC-
woöhnliche menschliche dıfferenzierte Zellen betrachtet werden. Auf die ethische
Problematik be1 der Nutzung VO menschlichen embryonalen Stammzellen
7wecken der Transplantationsmedizın hat Christian Kummer “* NO kurzem e1IN-
vehend hingewiesen.

Schlufßßbemerkung
Di1e Z7WE] Hauptschwierigkeiten der Transplantationsmedizin sınd die Absto-
Sungsreaktionen das eingepflanzte Spenderorgan un! dıe steigende Diskre-
Panz zwıschen Organangebot und Organbedarft. Deshalb oilt CS; die Immunsup-
pressıon un: dıe Toleranzınduktion weıter verbessern. (GGenauso wesentlich 1St
C3S, (AUla Quellen Zzur Beseıitigung der oravierenden Organknappheıit ertor-
schen. Hıerzu gehören die Möglıichkeıit der Lebendspende mı1t eiıner herausragen-
den Erfolgsquote, die Entwicklung VO tunktionstüchtigen Ersatzorganen SOWI1e
dıe Erforschung der Xenotransplantatıon. Es bedartf och oroßer Anstrengungen
un: 1e] Zeıt, bıs Mr HI1ISGTEHN Organbedarf mı1ıt den Möglichkeiten voll-
ständig decken können.

Um wichtiger 1St 6S daher, die Bevölkerung ber die Organtransplantation
sachlich und objektiv informieren un dadurch für eıne aktıve Auseinander-
SCELZUNG MmMI1t Organspenden sensibilisieren. Dabe] spıelt das CTE Transplanta-
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t1onsgesetz sicherlich eıne entscheidende Rolle, da CGS die Belange der Entnahme
un:! Übertragung rechtlich regelt un auf diese We1ise die Organspende etfizienter
un!: ökonomuischer gestaltet. Vor allem das trühzeıitige persönliche Vertrautma-
chen mı1t dem Gedanken der Organspende erleichtert CS ungemeın, Wenn Ange-
hörige 1m Fall des eıgenen Todes ber eıne Organexplantation entscheiden sollen.
Di1ie Aufklärung ber die Organspende MU: verstärkt werden, damıt INa  e} sub-
stantıell mehr Zugang Organspendeausweisen erhält. Denkbar ware AF Be1-
spıel eıne regelmäfßige Ausgabe VO Spenderausweısen mı1t der Versendung VO

Lohnsteuerkarten der MT der Aushändigung eines Personalausweises.
Manche Kritiker der Organtransplantation argumentıieren 1mM Zusammenhang

mı1t der Erschließung Quellen der Organbeschatffung, da{ß auch der Tod
Z Leben gehöre und deshalb akzeptiert werden musse. Diese Aussage 1St 1N-
haltlıch richtig, aber 1N dem Zusammenhang nıcht 1L1UTE irrelevant, sondern
schlechthin siınnlos. Denn mußten diese Leute WEE1111 S1e konsequent waren

jegliche orm der Medizın, die ZUrF Genesung und Heılung des Menschen be1-
tragt, r120ros ablehnen. An der Stelle mMu auch klar ZESART werden, da{fß die Or-
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