EDITORIAL

s ist hinlinglich bekannt, daf} die

Knappheit der Organe das grofle Pro-
blem der Transplantationsmedizin darstellt.
Die Operationstechnik wurde sehr schnell
perfektioniert, das rebellische Immunsystem
wird zunehmend unter Kontrolle gebracht
und von organisatorischer Seite das komplexe
Zusammenspiel der kooperierenden Arzte-
teams rationeller gestaltet, aber: Es gibt nach
wie vor zu wenig Organe. Die Wartelisten fiir
eine Transplantation werden von Jahr zu Jahr
linger. Der psychische Druck, der in dieser
bangen Zeit des Wartens fiir die Patienten ent-
steht, ist beachtlich. In den verschiedenen
Transplantations-Statistiken werden zahlen-
miflig immer auch jene Patienten angefiihrt,
die kein Organ bekommen und wihrend die-
ser Zeit verstorben sind. Es ist daher nur lo-
gisch, daf} die Suche nach neuen ,Organquel-
len“ sehr stark betrieben wird. Die Entwick-
lung kiinstlich hergestellter Organe scheint
noch in weiter Ferne zu liegen, so daf} eigent-
lich nur der Riickgriff auf die natiirlichen
Organe bleibt.

Die grofite Gruppe der Organspender sind
die Hirntoten. Zahlenmifiig machen sie den
Hauptanteil der Spender aus. Mit Hilfe von
Beatmungsgeriten und anderen intensivmedi-
zinischen Mafinahmen kann bei Patienten,
bei denen ein irreversibler Funktionsausfall
des gesamten Gehirns eingetreten ist, die
Kreislauffunktion aufrecht erhalten bleiben.
Die Erklirung des Ad-hoc Harvard Komitees
hat festgestellt, was ohnehin empirisch nach-
vollzogen werden kann: Bei irreversiblem Er-
léschen der Hirnfunktionen ist keine Aus-
sicht mehr auf ein Wiedererwachen gegeben.
Alle intensivmedizinischen Mafinahmen sol-
len abgestellt werden. Daf} sich die Transplan-
tationsmedizin diese Tatsache zu eigen ge-
macht und Hirntote als bevorzugte Organ-

spender gebraucht, hat ihr bis heute schwere
Vorwiirfe des Instrumentalisierens einge-
bracht. Auch die Debatte {iber den Status des
Hirntoten ist noch nicht ausgefochten. Den-
noch haben sich fast alle Industrienationen
darauf geeinigt, die Organentnahme von
Hirntoten fiir zuldssig zu erkliren. Das deut-
sche Transplantationsgesetz spricht zwar
nicht ausdriicklich vom ,Hirntod“, aber doch
vom Organspender, bei dem ein ,endgiiltiger,
nicht behebbarer Ausfall der Gesamtfunktion
des Grof8hirns, des Kleinhirns und des Hirn-
stamms nach Verfahrensregeln, die dem Stand
der Erkenntnisse der medizinischen Wissen-
schaft entsprechen, festgestellt ist.“! Auch Ja-
pan hat sich erst kiirzlich zu einer Gesetzesre-
gelung durchgerungen, wobei eine Organent-
nahme vom Hirntoten erlaubt ist, wenn dieser
vorher schriftlich seine Einwilligung dazu ge-
geben hat?. Sehr unterschiedlich sind aber die
Auffassungen, wie ausdriicklich die Willensbe-
kundung des Spenders bei dieser Vorgangswei-
se sein mufl. Vorweggenommen: Konsens
herrscht dariiber, daf eine Organentnahme
nicht durchgefithrt werden darf, wenn eine
explizite Verweigerung dazu vorliegt. Hat sich
der Betreffende zu Lebzeiten aber nicht gedu-
fert, kann man in zweifacher Weise vorgehen.
Entweder wird versucht, iiber die nichsten
Angehorigen den mutmaBlichen Willen des
Hirntoten in Erfahrung zu bringen (Zustim-
mungsregelung), oder aber seine Zustimmung
wird fraglos angenommen, da ja kein Wider-
spruch vorliegt (Widerspruchslésung). Es be-
darf nur geringen Hausverstandes um voraus-
zuahnen, welche der beiden gesetzlichen Re-
gelungen das groflere  Organaufkommen
zustande bringt.

Am Hirntod versterben vergleichsweise nur
sehr wenige Menschen. Der durchschnittliche
Biirger stirbt am Herzversagen. Und wenn das
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Herz versagt, heifit das noch lange nicht, daf}
die anderen Organe auch versagen. Solche
»Non-beating-hearts“ sind daher unter be-
stimmten Bedingungen mogliche Organspen-
der®. Diese Praxis hat in einigen Lindern be-
reits Verbreitung gefunden, die Ergebnisse spre-
chen fiir sich. Die Problematik ist die kurze
Zeitspanne, die zwischen Herzstillstand und
Organentnahme liegt. Es darf nur sehr wenig
Zeit verstreichen, da sonst Organe durch die
Ischdmie bereits irreversible Schadigungen er-
leiden und keine Transplantation mehr mog-
lich ist. Es ist evident, welches Dilemma hier
entsteht. Zum Wohle des Empfingers mufl so
schnell wie méglich agiert werden. Zu neu ist
noch die Praxis, zu wenig Teams sind darauf
eingespielt, als daf} es eine einheitliche Vor-
gangsweise geben konnte. Wir haben im Rah-
men der Titigkeiten unseres Instituts eine in-
terdisziplinire Arbeitsgruppe gebildet, um die
geschilderte Problematik zu erdrtern. Frucht
dieser wiederholten Gespriche ist ein Konsens-
papiervorschlag, der sowohl von ethischer und
rechtlicher, als auch von medizinisch-techni-
scher Seite gerechtfertigt werden kann. Eine
Garantie gegen jegliches mifibriuchliche Vor-
gehen kann damit aber nicht gegeben werden.
Die Schwerpunkt-Beitrige dieser Ausgabe von
lesago Hominis nehmen von verschiedenen Sei-
ten her Stellung zur Organentnahme bei herz-
toten Spendern. Fest steht, daf}, gleich wie bei
den Hirntoten, vornehmlich den Spenderinter-
essen Rechnung getragen werden mufl. Die
Wiirde des Menschen erfordert besondere Sorg-
falt im Umgang mit Sterbenden und eben Ver-
storbenen.

Weitere Moglichkeiten, das Spendeaufkom-
men zu vergroflern, liegen in der Organver-
pflanzung unter Lebenden. Deutschland sieht
in seiner Regelung eine Zulissigkeit solchen
Vorgehens nur, wenn folgende Voraussetzun-
gen erfiillt sind: der Spender muf} volljihrig,
einwilligungsfihig, aufgeklirt, medizinisch ge-
eignet sein und dariiber hinaus in einem Nah-
verhiltnis zum Empfinger stehen. Auflerdem

darf kein entsprechendes Organ von einem To-
ten zur Verfiigung stehen*. Die Vorgangsweise
der Lebendspende ist in Osterreich nicht gere-
gelt. Organhandel ist verboten. Das Problem
der linger werdenden Wartelisten wird damit
nicht geldst.

Seit lingerer Zeit weiff man, dafl die For-
schung intensiv daran arbeitet, Schweine gen-
technisch zu manipulieren, um deren Organe
fiir die Transplantation verfiigbar zu machen.
Sensationsmeldungen landen in der Offentlich-
keit immer wieder grofle Erfolge, ernsthafte
Wissenschaftler schieben den Termin fiir eine
mégliche xenogene Transplantation jedoch im-
mer wieder auf. Eine realistische Hoffnung fiir
einen baldigen Einsatz von Schweineherzen
gibt es nicht.

Damit ist die Liste der mdglichen Spender
fast erschopft, sieht man von illegalen Vor-
gangsweisen einmal ab. Im Focusartikel von
M. HABSBURG-LOTHRINGEN et al. ,Die Vermark-
tung von Organen® wird dieses Thema den-
noch vorsichtig aufgegriffen. Es wird kaum
wundern, dafl der Organmangel auch unlaute-
re Machenschaften provoziert. Die Frage, wo-
durch die Differenz zwischen durchgefiihrten
Tranplantationen und registrierten Spendern
gedeckt wird, darf nicht unbeantwortet blei-
ben. Es ist Aufgabe internationaler Organisa-
tionen, diversen Anschuldigungen nachzuge-
hen und Mifistinde abzuschaffen.

Bei all diesen Uberlegungen fillt auf, daf}
vornehmlich eine Miflachtung der Spenderin-
teressen auf dem Spiel steht. Diese miissen mit
aller Kraft verteidigt und gewahrt werden. Das
Leben ist ein kostbares Gut; der Lebensschutz
stellt ein Grundrecht fiir alle dar, das Recht des
Stirkeren darf hierbei nicht Fuf} fassen. Hier
set auch daran erinnert, daff das Leben nicht
das héchste Gut und iiberdies fiir jedermann
zeitlich begrenzt ist. Diese unausweichliche
Tatsache sollte all jenen in Erinnerung gerufen
werden, denen angesichts der Organknappheit
anscheinend alle Mittel recht sind, auch wenn
sie einer ethischen Priifung nicht mehr stand-
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halten. Fiir einen gliubigen Menschen, gleich
welcher Konfession, wird es ein Trost sein, daf§
der Tod nicht das Letzte ist, sondern der Uber-
gang in ein anderes Dasein. Er wird daher gelas-
sen hinnehmen kénnen, wenn ihm die Mag-
lichkeit einer Organtransplantation nicht
mehr gegeben werden kann.
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