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|. Medizinisch-Naturwissenschaftliche Aspekte

Als Transplantation wird in der Medizin die Verpflanzung (lat. transplantare = verpflanzen) von Organen,
Koérperteilen, Geweben und Zellen zu therapeutischen Zwecken bezeichnet. Grundsétzlich muss zwischen
autologen und allogenen Transplantationen unterschieden werden. Bei einer autologen Transplantation wird
Gewebe oder Zellmaterial von einer Stelle des Korpers zu einer anderen verpflanzt, d.h. der Spender ist
zugleich der Empfanger des Transplantats. Von einer allogenen Transplantation hingegen spricht man dann,
wenn Spender und Empfanger zwei verschiedene Personen sind, wenn also Organe, Gewebe oder Zellen
von einem lebenden oder einem verstorbenen Spender auf einen Empfanger derselben Spezies Ubertragen
werden. Differenziert wird zudem zwischen der syngenen Transplantation (siehe Modul Syngene
Transplantation) , welche zwischen eineiigen Zwillingen stattfindet, der Xenotransplantation (siehe
Modul Xenotransplantation) , bei der z.B. Transplantate von Tieren auf Menschen Ubertragen werden und
der alloplastischen Transplantation (siehe Modul Alloplastische Transplantation) , bei der menschliche
Organe durch kiinstlich hergestellte ersetzt werden.

Geschichteder Transplantationsmedizin

Hinweise auf erste Versuche von Transplantationen finden sich bereits in frihen Mythologien, doch
erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts schufen gefél3chirurgische und operationstechnische Fortschritte die
V oraussetzungen fir wissenschaftlich fundierte Transplantationen. Die erste erfol greiche Transplantation einer
Niere wurde 1954 zwischen eineiigen Zwillingen in den USA durchgefiihrt. 1963 wurden die erste Leber
sowie die erste Lunge erfolgreich transplantiert. 1965 gelang die Ubertragung einer Bauchspeicheldriise.
Weltweite Aufmerksamkeit erlangte die erste Herztransplantation im Dezember 1967, durchgefiihrt von
Christiaan Barnard in Sudafrika. 1989 gelang die erste Multiorgantransplantation  (siehe Modul
Multiorgantransplantation) . Probleme, die Transplantationen anfénglich erschwerten, wie beispielsweise
fehlende Konservierungsmdglichkeiten entnommener Organe oder immunologische Abwehrreaktionen
(sehe Modul Transplantationssmmunologie und Immunsuppression) der Empfanger konnten durch
zunehmende Erfahrung sowie die Entwicklung immunsuppressiver Medikamente  (siehe Modul
Immunsuppressive Medikamente) teilweise Uberwunden werden.

Forschungsstand

Die Transplantationsmedizin hat ihre experimentelle Phase seit etwa zwei Jahrzehnten hinter sich gelassen
und ist inzwischen in alen entwickelten Landern als Standard &rztlichen Handelns professionell etabliert.
Aus medizinischer Sicht kénnen mittlerweile eine Vielzahl von verschiedenen Zellen, Gewebeteilen,
Organen oder ganzen Organsystemen transplantiert werden. Laut Angaben der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO) (siehe Modul DSO) werden allein in Deutschland jeden Tag durchschnittlich
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elf Organe Ubertragen. Den weitaus grofdten Teil bilden  Nierenverpflanzungen (siehe Modul
Nierentransplantation und Nierenersatzverfahren) , gefolgt von Lebertransplantationen (siehe Modul
L ebertransplantation, Lebend-Leberspende und Split-Lebertransplantation) und Herztransplantationen
(siehe Modul Herztransplantation) . Weniger héufig sind Ubertragungen der  Bauchspeicheldriise
(siehe Modul Transplantation der Bauchspeicheldriise (Pankreas)) und der Lunge  (siehe Modul
Lungentransplantation) . Eine Transplantation kann grundsétzlich nur dann gelingen, wenn das Transplantat
vom Empfangerorganismus nicht abgestolRen wird. Die Transplantation korperfremder Organe kann im
Empfangerorganismus immunologische Abwehrreaktionen (siehe Modul Transplantationsimmunologie
und Immunsuppression) ausldsen, die zur Folge haben, dass das Organ seine Funktion nicht aufnehmen
kann. Unterschieden wird zwischen der akuten Abstol3ungsreaktion, die unterschiedlich stark ausgeprégt in
der ersten Zeit nach der Transplantation auftritt, und der chronischen Abstof3ung, bei der das Transplantat
nach und nach versagt. Um die Funktionsfahigkeit des transplantierten Organs erhalten zu kdnnen, muss die
korpereigene Abwehr mit Hilfe von immunsuppressiven Medikamente (siehe Modul Immunsuppressive
Medikamente) dauerhaft unterdriickt werden, was eine hohe Mitarbeit des Patienten erfordert. Neben dem
Versagen oder der Abstofung des ibertragenen Organs oder Gewebes, kann die Transplantation auch zu einer
so genannten Gr aft-ver sus-host-Reaktion (siehe Modul Graft-versus-host-Reaktion) fiihren, wenn die mit
dem Transplantat Ubertragenen Immunzellen den Kdrper des Empfangers al's fremd erkennen und angreifen.

Organmangel

Derzeit besteht eine grol3e Diskrepanz zwischen verfligbaren Spenderorganen auf der einen und Patienten,
die ein Transplantat bendtigen, auf der anderen Seite. So warteten laut Angaben der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO) (siehe Modul DSO) im Jahr 2008 rund 12.000 Menschen auf ein Organ, davon
Uber 8.000 auf eine Niere. Jahr fur Jahr sterben etwa 1.000 Patienten, die durch eine Organtransplantation
vermutlich hétten gerettet werden konnen, fir die aber nicht rechtzeitig ein Organ zur Verfiigung stand.
Organmangel ist zwar ein chronisches Problem der Transplantationsmedizin in allen Landern, in Deutschland
ist das Problem jedoch besonders ausgeprégt.

Vergleiche zeigen, dass es in Deutschland bezogen auf die Zahl der Einwohner weniger Organspenden
gibt as in anderen europdischen Landern. Als Reaktion auf den anhaltenden Organmangel werden
heutzutage Verfahren wie die Split-Leber-Transplantation und die Lebendleberspende (siehe Modul
L ebertransplantation, Lebend-Leberspende und Split-Lebertransplantation) angewandt. Ferner wird Uber
aternative Organgewinnungsverfahren wie die Xenotransplantation (siehe Modul Xenotransplantation)
und die alloplastischen Transplantation (siehe Modul Alloplastische Transplantation) diskutiert.

Ablauf einer postmortalen Organspende in Deutschland

In Deutschland ist der Ablauf einer postmortalen Organspende im Gesetz Uber die Spende, Entnahme und
Ubertragung von Organen und Geweben (TPG) (siehe Modul TPG) geregelt. Das TPG legt fest, dass vor
alem drel Parteien an der Organisation einer postmortalen Organspende mal3geblich beteiligt sein missen:
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erstens die Krankenh&user, zweitens die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) (siehe Modul
DSO) und drittens die internationale Vermittlungsstelle Eurotransplant (siehe Modul Eurotransplant) .
Aufgabe der Mediziner im Krankenhausist es, den Hirntod gema3 der Richtlinien der Bundesar ztekammer
(siehe Modul Richtlinien der Bundesdrztekammer zur Feststellung des Hirntodes) zu diagnostizieren,
ein Gesprach mit den Angehdrigen zu fihren und die néchstgelegene Organisationszentrale der DSO
zu informieren, wenn eine Zustimmung zur Organspende — entweder durch das Vorliegen eines
Organspendeausweises (siehe Modul Organspendeausweis) oder durch die Bekanntgabe des Willens des
Verstorbenen durch die Angehdrigen, vorliegt. Aufgabe der DSO ist es die Organentnahme zu koordinieren.
Zum Schutz der Organempfanger fihrt sie zunéchst Laboruntersuchungen durch. Wenn bei dem V erstorbenen
keine Infektionen oder Tumorerkrankungen vorliegen, die den Organempféanger geféhrden kdnnten, dann
Ubermittelt die DSO alle erforderlichen Daten an Eurotransplant, welche eine computergestiitzte Auswahl des
Empfangers vornimmt.

Sobald die Wahl des Empféngers entschieden ist, bereitet Eurotransplant gemeinsam mit der DSO und
dem regionalen Koordinator des Spenderkrankenhauses die Entnahme des Organs vor. Gleichzeitig wird der
Transport des Organs vom Spenderkrankenhaus zur betreffenden Transplantationsklinik des Empfangers in
die Wege geleitet. Die DSO erstattet die Personal- und Sachkosten, die durch eine Organspende anfallen.
Die Kosten fir die Transplantation des Spenderorgans Ubernimmt die Krankenversicherung des Empféangers.
Grundsétzlich wird dem Empfanger der Name des Spenders nicht mitgeteilt. Auch die Angehdrigen des
Spenders erfahren nicht, wer ein gespendetes Organ erhalten hat. Das Transplantationszentrum teilt den
Angehdrigen auf Wunsch jedoch mit, ob das Organ bzw. die Organe erfolgreich transpl antiert werden konnten.

Ablauf einer Lebendspendein Deutschland

Eine Alternative zur postmortaden Spende ist die Lebendspende. Gemdd dem deutschen
Transplantationsgesetz (siehe Modul TPG) ist die Lebendspende der Niere, Teile der Leber und anderer
nicht regenerierungsfahiger Organe, nur unter nahen Verwandten und einander personlich verbundenen
Menschen erlaubt. Um sicher zu stellen, dass sie auf freiwilliger Basis und mit méglichst geringem
medi zinischem Risiko fir den Spender erfolgt und um jeglichen Missbrauch oder Organhandel zu verhindern,
muss eine Gutachterkommission jede Lebendspende im Vorfeld umfassend prifen. Neben umfangreichen
Laboruntersuchungen in denen medizinische Faktoren, wie Blutgruppe und HLA-Ubereinstimmung
(siehe Modul Transplantationsimmunologie und Immunsuppression) ermittelt werden, werden auch
Belastungsuntersuchungen und organspezifische Funktionstests durchgefihrt. AuRerdem wird mit Hilfe
psychologischer Gespréche untersucht, in welcher Beziehung Spender und Empféanger zueinander stehen, was
den Spender zu seinem Vorhaben motiviert und ob er sich Uber die mdglichen Folgen des Organverlusts
bewusst ist. Transplantationen nach Lebendspende nehmen in Deutschland zu. Im Jahr 2008 sind laut
Angaben der DSO 565 Nierentransplantationen mit Organen lebender Spender durchgefiihrt worden, ferner
machten die Transplantationen von Lebersegmenten Iebender Spenderinnen und Spender funf Prozent aller
L ebertransplantationen aus. Die Erfolgsaussichten einer Lebendspende sind generell deutlich besser alsbei der
postmortalen Organspende, da eine optimale Spender- und Empféngerkoordinierung maoglich ist. In einigen
Landern, beispielsweise in der Schweiz  (siehe Modul Rechtliche Regelung in der Schweiz) , ist die
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so genannte Cross-Over-Transplantation erlaubt, bei der ein passendes zweites Paar ermittelt wird, das in
umgekehrter Weise Blutgruppen inkompatibel ist. Auch in Deutschland wurde die Crossover-Transplantation
in einem konkreten Fall (siehe Modul Zulassung einer Uberkreuz-Lenbendspende) fur zulédssig erkléart,
da laut Meinung des Bundessozialgerichtes von einem personlichen Naheverhaltnis zwischen Spender und
Empféanger ausgegangen werden konnte.
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|I. Rechtswissenschaftliche Aspekte

Deutschland

Das deutsche Transplantationsgesetz (TPG)
In Deutschland ist die Transplantation menschlicher Organe in dem Gesetz Uber die ,, Spende, Entnahme und

Ubertragung von Organen und Geweben® ( Transplantationsgesetz (siehe Modul TPG) ) geregelt. Dieses
wurde am 05. November 1997 vom Deutschen Bundestag verabschiedet, trat am 01. Dezember 1997 in Kraft
und wurde am 04. September 2007 in einer neuen Fassung verdffentlicht.

Rechtliche Regelung der postmortalen Organspendeim TPG
Das TPG sieht die erweiterte Zustimmungslésung (sie Modul Enge und erweiterte Zustimmungsregel ung)

vor, das heifd, ein Organ einer verstorbenen Person darf grundsétzlich nur dann entnommen werden, wenn
die Zustimmung zur Organspende durch den Verstorbenen (8 3 Abs. 1 Nr. 1 TPG), beispielsweise in Form
eines Organspendeausweises (siehe Modul Organspendeausweis) oder dessen Angehdrige (8 4 TPG),
vorliegt. Abgesehen davon ist die Entnahme von Organen und Geweben bei toten Spendern prinzipiell nur
zuldssig, wenn der Tod des Organ- bzw. Gewebespenders nach Regeln, die dem Stand der Erkenntnisse der
medlizinischen Wissenschaft entsprechen (8§ 3 Abs. 1 Nr. 2 TPG) von zwei qualifizierten Arzten, die weder an
der Entnahme noch an der Ubertragung der Organe beteiligt sein diirfen, unabhangig voneinander (§ 5 TPG)
festgestellt wurde. AulRerdem muss der Eingriff grundsétzlich von einem Arzt vorgenommen werden (8 3 Abs.
1 Nr. 3TPG). Auch die Entnahme von Organen oder Geweben bei einem toten Embryo oder Fotusist erst nach
qualifizierter Feststellung des Todes zulassig. Zudem muss eine Einwilligung der Frau, die mit dem Embryo
oder Fotus schwanger war, vorliegen (8 4aAbs. 1 TPG).

Rechtliche Regelung der Lebendspendeim TPG
Die Lebendspende ist prinzipiell nur dann zuléssig, wenn die Person volljdhrig und einwilligungsféhig ist,

nach angemessener Aufklarung eingewilligt hat (informed consent), nach &rztlicher Beurteilung als Spender
geeignet ist und durch den Eingriff voraussichtlich nicht Uber das Operationsrisiko hinaus gefahrdet wird (8§
8 Abs. 1 TPG). Wahrend selbstgenerierende Organe oder Gewebe auch an unbekannte Personen gespendet
werden diirfen, ist die Spende von den Organen, die sich nicht von selbst wieder bilden kénnen (z.B. Niere, Teile
der Leber) nur zulédssig zum Zwecke der Ubertragung auf Verwandte ersten oder zweiten Grades, Ehegatten,
eingetragene Lebenspartner, Verlobte oder andere Personen, die dem Spender in besonderer personlicher
Verbundenheit offenkundig nahestehen ( 8 8 Abs. 1 Nr. 4 TPG).

Allgemeine Regelungen im TPG
Neben den detaillierten Voraussetzungen fir die Entnahme von Organen bei toten und lebenden Spendern

(88 3-8 TPG) sind im TPG allgemeine Grundsétze, Prinzipien und Verfahrensregeln verankert. So dirfen
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die so genannten vermittlungspflichtigen Organe (Herz, Niere, Leber, Lunge, Bauchspeicheldriise und Darm,
88 3, 4 TPG) nur in dafir zugelassenen Krankenhausern (Transplantationszentren) transplantiert werden (88
9, 10 TPG) und mussen dazu durch die Vermittlungsstelle vermittelt worden sein (8 11 TPG). Gesetzlich
festgehalten ist zudem, dass die Transplantationszentren fir die Ubertragung vermittlungspflichtiger Organe
Wartelisten fihren missen. Nicht alle Patienten, die ein neues Organ benttigen, kénnen in die Warteliste
aufgenommen werden. Ist das Risiko der Transplantation und ihrer Nachbehandlung zu hoch und sind
die Erfolgsaussichten schlecht, so wird der Eingriff nicht in Betracht gezogen. Arzte sind verpflichtet den
Richtlinien der Bundesdrztekammer zur Aufnahme in die Warteliste (siehe Modul Richtlinien der
Bundesdrztekammer zur Aufnahme in die Warteliste) zu folgen und zudem Griinde fir oder gegen die
Aufnahme auf die Warteliste zu dokumentieren und dem Patienten mitzuteilen (8 16 TPG). Die Spenderorgane
sind nach den Richtlinien zur Organvermittlung (siehe Modul Richtlinien der Bundesarztekammer zur
Organvermittlung) bundeseinheitlich zu vermitteln (8 12 TPG).

Das TPG sieht vor, dass auch Minderjdhrige ihre Bereitschaft zur Organspende ab dem vollendeten
16. Lebengahr und einen Widerspruch ab dem vollendeten 14. Lebengahr ohne Zustimmung
eines Erziehungsberechtigten erkldren koénnen. Im TPG sind zudem Strafvorschriften sowie
Ordnungswidrigkeitsbestimmungen festgehalten. Der Organhandel sowie das Ubertragen und das Sich-
Ubertragenlassen gehandelter Organe ist verboten und kann mit bis zu fiinf Jahren Gefangnis bestraft werden
(8 17 TPG). Ferner sieht das TPG vor, dass die Bundeshehdrden, insbesondere die Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufkldrung, sowie die Krankenkassen die Bevdlkerung Uber die Mdglichkeiten der Organ- und
Gewebespende informieren und Organspendeausweise bereithalten sollen (8 2 TPG). Krankenkassen sollen
ihre Versicherten zudem regelmaiig zu einer personlichen Entscheidung Uber eine Organspende auffordern.
Das Bundesministerium fir Gesundheit hat zehn Jahre nach in Kraft treten des Transplantationsgesetzes
einen Bericht zur Situation der Transplantationsmedizin in Deutschland (Bericht zur Situation der
Transplantationsmedizin in Deutschland) verdffentlicht.

Richtlinien und Stellungnahmen der Bundesér ztekammer

Das Transplantationsgesetz (TPG) verpflichtet die Bundesarztekammer, Richtlinien zu einzelnen Bereichen

der Transplantationsmedizin zu erstellen, die sich am Stand der medizinischen Wissenschaft orientieren

(8 16 TPG). Diese Richtlinien wurden von der ,Stéandigen Kommission Organtransplantation der

Bundesérztekammer” erarbeitet und seitdem unter Berticksichtigung der Erkenntnisse der medizinischen

Wissenschaft immer wieder aktualisiert. Neben medizinischen Experten gehdren ihr Juristen, Philosophen,

Patienten und Angehdrige von Organspendern an. Die Bundesarztekammer hat entsprechend der Vorgaben

des TPG folgende Richtlinien formuliert:

* Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes (siehe Modul Richtlinien der Bundesérztekammer zur
Feststellung des Hirntodes)

* Richtlinien zur Aufnahme in die Warteliste (siehe Modul Richtlinien der Bundesérztekammer zur
Aufnahmein die Warteliste)

* Richtlinien zur Organvermittlung (siehe Modul Richtlinien der Bundesirtekammer zur
Organvermittiung)
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* Richtlinien zu erforderlichen M af3nahmen zum Schutz desOrganempfangers (sieheModul Richtlinien
der Bundesarztekammer zu erforderlichen Mal3nahmen zum Schutz des Organemfangers)

* Richtlinien zu MalRnahmen der Qualitatssicherung (siehe Modul Richtlinien der Bundesarztekammer
zu Mal3nahmen der Qualitétssicherung)

Neben diesen Richtlinien, die fir alle am Transplantationsprozess Beteiligten gem. § 16 TPG bindend sind,

hat die Bundesdrztekammer Empfehlungen und Stellungnahmen zum Thema Organtransplantation

(siehe Modul Empfehlungen und Stellungnahmen der Bundesértekammer zum Thema Organtranspl antation)

veroffentlicht.

Rechtliche Regelung der Xenotransplantation in Deutschland
Auf die Xenotransplantation findet das deutsche TPG keine Anwendung, da dieses gem. § 1 TPG nur die

Entnahme und Spende von menschlichen Organen, Organteilen oder Geweben regelt. Ineiner Stellungnahme
zur Xenotransplantation (sieheModul Stellungnahme der Bundesérztekammer zur X enotransplantation) hat
die Bundesédrztekammer im Jahr 1999 entschieden, dass die V oraussetzungen fir eine hinreichend risikoarme
Durchfuihrung von Xenotransplantationen nicht gegeben seien. VVon Bedeutung fur die Xenotransplantation ist
u.a das Arzneimittelgesetz (AMG). Gem. § 2 Abs. 1 Nr. 1 AMG sind Arzneimittel Stoffe und Zubereitungen
aus Stoffen, die dazu bestimmt sind, durch Anwendung am oder im menschlichen Korper Krankheiten, Leiden,
Koérperschaden oder krankhafte Beschwerden zu heilen, zu lindern, zu verhiten oder zu erkennen. Nach
herrschender Meinung handelt es sich beim Xenotransplantat um ein Arzneimittel im Sinne desAMG. Gem. §
5 Abs. 1dirfen Arzneimittel dann nicht in den Verkehr gebracht werden, wenn sie bedenklich sind. Bedenklich
sindsiegem. 85 Abs. 2 AMG, wenn bei ihnen nach dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse,
der begrindete Verdacht besteht, dass sie bei bestimmungsmaliigem Gebrauch schadliche Wirkungen haben,
die tiber ein nach den K enntnissen der Wissenschaft vertretbares Mal? hinausgehen. Ob diesbei der Ubertragung
tierischer Organe auf den Menschen der Fall ist, wird diskutiert.

Regelungen in anderen Landern

In vielen Landern ist die Organspende und Transplantation in ihren Grundprinzipien dhnlich geregelt. So
wird Uber das Hirntodkriterium (siehe Modul Hirntodkriterium) zwar immer wieder diskutiert — vor
adlemin Japan (siehe Modul Rechtliche Regelung in Japan) —, in der Regel wird der irreversible Ausfall
der Gesamthirnfunktion aber von rechtlicher Seite als der Zeitpunkt akzeptiert, ab dem eine Organentnahme
postmortal durchgefihrt werden kann. Zudem ist der Organhandel in den meisten Landern unter Strafe
gestellt, Transplantationen dirfen nur von Arzten durchgefiihrt werden und die Vermittlung von Organen
muss speziellen Einrichtungen Ubertragen werden. Die Frage ob und in welcher Form eine Einwilligung
des Organspenders vorliegen muss, damit ein Organ nach dem Tod entnommen werden darf, wird in den
einzelnen Landern unterschiedlich geregelt. Je nach Gesetzeslage gilt die Widerspruchsregelung (siehe
Modul Widerspruchsregelung) , die enge oder erweiterte Zustimmungsregelung (siehe Modul Enge und
erweiterte Zustimmungsregelung) oder die Informationsregelung (siehe Modul Informationsregelung)
. Die Widerspruchsregelung, geméal? derer Organe grundsétzlich dann entnommen werden dirfen, wenn
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der potentielle Spender einer postmortalen Organentnahme zu Lebzeiten nicht ausdriicklich widersprochen
hat, gilt beispielsweise in Italien, Luxemburg, Osterreich  (siehe Modul Rechtliche Regelung in
Osterreich) , Portugal, Slowenien, Spanien, Tschechien und Ungarn. In Belgien, Finnland und Norwegen
gilt die erweiterte Widerspruchsldsung, d.h. auch die Angehdrigen haben ein Widerspruchsrecht. Danemark,
Griechenland, GrofRbritannien, die Niederlande und die Schweiz haben sich, wie Deutschland, fir die
erweiterte Zustimmungslosung entschieden. Diese sieht vor, dass der Verstorbene zu Lebzeiten, z.B. per
Organspendeausweises (siehe Modul Organspendeausweis) , einer Organentnahme zugstimmt haben muss.
Liegt keine Zustimmung vor, kdnnen die Angehérigen, auf Grundlage desihnen bekannten oder mutmal3ichen
Willens des Verstorbenen, entscheiden. In Japan gilt eine spezielle Form der Zustimmungslésung. Dort
darf eine postmortale Organspende grundsétzlich nur dann durchgefiihrt werden, wenn die Angehérigen des
Verstorbenen ihre Zustimmung erteilt haben. In Frankreich und Schweden gilt die Informationsregelung, d.h.
grundsétzlich darf eine Organentnahme dann vorgenommen werden, wenn kein Widerspruch zu Lebzeiten
abgegeben wurde. Allerdings missen die Angehérigen in jedem Fall Uber die geplante Entnahme unterrichtet
werden; ein Einspruchsrecht steht ihnen jedoch nicht zu.
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II1. Ethische Aspekte

Die neuen Mdglichkeiten der Transplantationsmedizin werfen nicht nur medizinische und juristische, sondern
vor allem auch ethische Fragen auf. Diskutiert wird in ethischer Perspektive u.a. Uber den Begriff und
Zeitpunkt des Todes, Uber Rechte der Toten, Uber Fragen der gerechten Organall okation, Uber die Freiwilligkeit
der Organspende und Uber die Anwendung der Xenotransplantation (siehe Modul Xenotransplantation)
. Unterschieden werden muss zwischen ethischen Fragen bei der postmortalen Organgewinnung, ethischen
Fragen die die Organallokation betreffen, ethischen Fragen bei der Lebendspende und ethischen Fragen, die
sich mit Blick auf die Xenotransplantation stellen.

Ethische Fragen bei der Gewinnung postmortal gespendeter Organe
Bei der postmortalen Spende steht in ethischer Perspektive vor allem zur Frage, wann Eingriffe in den
menschlichen Korper zum Zwecke der Organentnahme ethisch vertretbar sind.

Die gesicherte Todesfeststellung
Mit Blick auf die postmortal e Organspende wird dartiber diskutiert, wann der Mensch tot ist, wobei die Frage

nach dem Todeskonzept al s sol che keine medizinische, sondern eine philosophischeist. Neben dem nicht mehr
behobenen Herz- und Kreidlaufstillstand ( Herztod (siehe Modul Herztod) ) gilt in Deutschland und auch in
den meisten anderen Landern der irreversible vollstéandige Funktionsausfall des gesamten Gehirns ( Hirntod
(siehe Modul Hirntodkriterium) ) alssicheres Todeskriterium. Der Hirntod besagt, dass das Gehirn abgestorben
und damit seine Gesamtfunktion endgultig ausgefallen ist, wahrend die Herz- und die Kreislauffunktionen
im Ubrigen Korper durch intensivmedizinische Methoden aufrechterhalten werden. In den Richtlinien der
Bundesarztekammer (siehe Modul Richtlinien der Bundesérztekammer zur Feststellung des Hirntodes) sind
Verfahren und Ablauf der Hirntoddiagnostik genau festgelegt. Die Debatte tiber das Hirntodkriterium erreichte
ihren Hohepunkt in mehreren Entwiirfen zum Transplantationsgesetz und in der V erabschiedung des Gesetzes
im Juni 1997, aber auch heute noch wird das Hirntodkriterium kontrovers diskutiert. Fir den Hirntod als
sicheres Kriterium zur Feststellung des Todes wird angefuhrt, dass mit dem Ausfall der Hirnfunktionen die den
Menschen konstituierende korperlich-geistige Einheit fir immer zerstért sei. Sobald der Hirntod eintrete, knne
der Mensch nicht mehr denken, erkennen, entscheiden, erleben, planen, empfinden und wahrnehmen. Er kénne
kein Bewusstsein und auch kein Selbstbewusstsein mehr haben, weshalb andere Personen eine Beziehung nur
noch zu ihm, alerdings nicht mehr mit ihm aufbauen kénnten.

Gegner des Hirntods als allgemeines Todeskriteriums gehen indes davon aus, dass der Hirntod nur ein Zustand
auf dem Weg zum Tod se, in einer Phase, die noch dem erldschenden Leben zugerechnet werden musse.
Dabei vielen Patienten, die die diagnostischen Kriterien des Hirntodes erfiillen, nach wie vor physiologische
Reaktionen beobachtbar seien — von der Kérperwarme und der Hautfarbe Uber die spontanen Umarmungen
durch Hirntote bis hin zu Erektionen und Samenergiissen bei méannlichen Patienten oder gar der zeitweiligen
Fortsetzung der Schwangerschaft einer hirntoten Mutter — kdnne man nicht davon ausgehen, dass Hirntote in
einem umfassenden Sinne tot selen.
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Einwilligung zur postmortalen Organspende
Zur Frage steht, ob der Arzt berechtigt ist, ohne eine zu L ebzeiten abgegebene Erlaubnis des Toten oder ohne

Zustimmung seiner Angehorigen, Gewebe oder Organe zum Zweck der Heilung einesKranken auseiner Leiche
zu entfernen. Hat der Verstorbene einer Organentnahme zu Lebzeiten schriftlich oder mindlich zugestimmt,
sind die Arzte gehalten, die medizinische Umsetzbarkeit der Spendebereitschaft zu priifen und falls moglich
zu verwirklichen. Uneinigkeit besteht dartiber, wie mit Fallen umzugehen ist, in denen ein Verstorbener weder
eine Zustimmung noch einen Widerspruch hinterlassen hat. Im Spannungsverhdtnis zwischen den 6ffentlichen
Interessen an der Gewinnung ausreichend vieler Spenderorgane und den Interessen des Verstorbenen bzw. der
Angehorigen an der Wahrung der Integritét des L eichnams streben Vertreter der Wider spruchddsung (siehe
Modul Widerspruchsregelung) einen Ausgleich an: Sie verpflichten zwar nicht zur Organentnahme, birden
dem potenziellen Spender aber die Entscheidungslast auf.

Gerechtigkeitsprobleme der Organzuteilung unter M angelbedingungen

Ein weiteres ethisches Problem in der heutigen Transplantationsmedizin stellt die gerechte Verteilung von
postmortal gespendeten Organen dar. Gefordert wird eine gerechte Organallokation unter den Bedingungen
des Mangels an Spendern. Zur Diskussion steht, wie mit Fallen, in denen zwel oder mehrere Patienten
unter medizinischen Kriterien fir ein und dasselbe Spenderorgan in Frage kommen, umzugehen ist. Die
Organallokation orientiert sich hauptséchlich an den ethischen Grundprinzipien der Gerechtigkeit und des
grortmoglichen (medizinischen) Nutzens. Diese beiden Prinzipien kénnen jedoch miteinander in Konflikt
geraten. So wére der Nutzen einer Transplantation bei einer noch relativ gesunden Person am gréfdten, doch
damit wirde das Organ jemandem vorenthalten, fir den es die vidlleicht letzte Chance ist. Die Gewichtung
der beiden genannten Prinzipien |asst sich aus ethischer Sicht nicht definitiv festlegen, sondern mussin einem
transparenten gesellschaftlichen Prozess ausgehandelt werden.

In Deutschland werden die so genannten vermittlungspflichtigen Organe (Herz, Lunge, Leber, Niere, Pankreas
und Darm) durch die Vermittlungsstelle Eurotransplant gemal3der Richtlinien zur Organvermittiung (siehe
Modul Richtlinien der Bundesérztekammer zur Organvermittlung) verteilt. Mit Blick auf die Schwierigkeit
der gerechten Organallokation wird auch tUber Modelle diskutiert, die vorsehen, dass Spenderorgane nur
den Personen zugeteilt werden, die sich selbst bereit erkldren ihre Organe postmortal zu spenden. Kritiker
dieses Modells warnen vor nicht gewollten Diskriminierungen, die in der praktischen Umsetzung auftreten
konnten. Weitgehend Einigkeit herrscht in der Diskussion dartiber, dass soziale Kriterien, wie beispielsweise
die gesellschaftliche Stellung einer Person, bei der Verteilung von Organen keine Rolle spielen dirfen.

Ethische Fragen bei der L ebendorganspende

Durch die Fortschritte in der Transplantationsmedizin und dem gleichzeitigen Mangel an Organen wird die
Diskussion um die Legitimitét der Lebendspende derzeit verstarkt gefiihrt. Bel der Lebendspendewerdenin der
ethischen Diskussion erstens der Spender, zweitens der Empfanger und drittens der Arzt as Mittler zwischen
beiden in den Blick genommen.

Freiwilligkeit der L ebendspende
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Eine L ebendorganspende setzt die freie und informierte Zustimmung (informed consent) des Spenders voraus,
sie darf geméald dem deutschen TPG nur unter Verwandten ersten und zweiten Grades sowie unter einander
»personlich nahestehenden Personen durchgefihrt werden. Ziel dieser Regelung ist es, Organhandel zu
vermeiden, Freiwilligkeit der Spende sicherzustellen und Schutz vor voreiligen Entscheidungen zu gewdahren,
die bei spateren Komplikationen bereut werden kénnten. Da bel der Lebendspende eine gesunde Person durch
eine Operation, die nicht ihr selbst dient, dem Risiko einer gesundheitlichen Beeintrachtigung oder sogar des
Todes ausgesetzt wird, soll die Zahl der Lebendspenden in den meisten Landern auf das zur Versorgung
der Organbedirftigen unbedingt erforderliche MaR? beschrénkt werden; in Deutschland wird dies durch das
» Prinzip der Subsidiaritét der postmortal en Spende gegentiiber der Lebendspende” verwirklicht. Dieses Prinzip
besagt, dass eine L ebendspende nur dann zul&ssig ist, wenn zum Zeitpunkt der Organentnahme kein geeignetes
Organ eines Leichenspenders zur Verfigung steht. Der Arzt darf Organe eines Iebenden Spenders nur dann
entnehmen, wenn diese Kriterien der Dringlichkeit und Alternativliosigkeit erflllt sind. Auferdem muss
mithilfe physiologischer Untersuchungen sichergestellt werden, dass der Eingriff den potentiellen Spender
nicht Uber das normale Operationsrisiko hinaus gefahrdet. Ferner muss mithilfe psychologischer Tests geklart
werden, ob die Entscheidung des Spenders frei und informiert zustande gekommen ist. Mit Blick auf den Arzt
wird in ethischer Perspektive vor allem dariiber diskutiert, wieder Eingriff, der dem Patienten selbst nicht niitzt,
mit dem Nicht-Schadenprinzip (lat. nihil nocere) als klassischem Prinzip des érztlichen Ethos in Verbindung
gebracht werden kann.

Ausweitung des Spenderkreises
Zur Frage steht, ob an digjenigen Personen, die Organe oder Teile von Organen zu Lebzeiten spenden,

eine Geldzahlung geleistet werden sollte, um so den Spenderkreis erweitern zu kdnnen. Von einigen
Seiten wird eine solche ,, Anerkennungszahlung® fur sinnvoll erachtet, da der Spender erhebliche Risiken
und Nachteile in Kauf nehme und positiv auf die Mangelsituation an Spenderorganen einwirke, miisse er
entschadigt werden. Zudem konne es ein psychologischer Vorteil sein, wenn der Empfénger wisste, dass der
Spender wenigstens einen finanziellen Ausgleich fur sein Opfer erhalten habe, wodurch héufig auftretende
Schuldgefiihle gemindert werden kénnten. Von vielen Vertretern aus Medizin, Recht und Ethik wird der
Verkauf von Organen jedoch strikt abgel ehnt. Organspenden gegen Entgelt seien mit der Wiirde des Menschen
und der verfassungsrechtlichen Wertordnung nicht vereinbar und daher abzulehnen. Befurchtet wird vor
allem die Ausbeutung drmerer Bevolkerungsschichten, da sich diese vermutlich vermehrt dazu bereit erklaren
wirden, Organe zu L ebzeiten zu spenden. Neben der Idee, finanzielle Anreize fur Lebendspender zu schaffen,
gibt es weitere Vorschldge mit Hilfe derer eine Ausweitung des Spenderkreises erzielt werden soll. So wurde
in den letzten Jahren vermehrt tiber die Uberkreuz-L ebendspende diskutiert. Diese konnte fiir Patienten, fiir die
aufgrund fehlender Blutgruppenvertréglichkeit und HLA-Typisierung eine Lebendspende unter Verwandten
nicht méglich ist, lebensrettend sein.

Diskutiert wird auRerdem Uber die Moglichkeit einer Ausweitung des Spenderkreises durch die so genannte
anonyme Lebendspende (,Pooling”). Diese sieht vor, dass Organe zugunsten eines nicht vom Spender
bestimmten, ihm unbekannt bleibenden Empfangers gespendet werden. Nach den derzeit diskutierten
Modellen soll die Spende in einen Pool erfolgen, um die Anonymitét und den Ausschluss von Organhandel
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sicherzustellen. Die gespendeten Organe sollen dann nach &hnlichen Kriterien wie die fir postmortal e Spenden
geltenden Regelungen verteilt werden.

Ethische Fragen bel der Xenotransplantation

In ethischer Perspektive steht zur Frage, ob der Mensch berechtigt ist, Tiere zum Zwecke der Organentnahme
Zu toten. Der ethischen Beurteilung der Xenotransplantation  (siehe Modul Ethische Beurteilung
der Xenotransplantation) liegen unterschiedliche philosophische Uberzeugungen zugrunde: Anhénger des
Anthropozentrismus (siehe Modul Anthropozentrismus) stellen den Menschen ins Zentrum der ethischen
Begriindung; sie messen der auflermenschlichen Natur, d.h. auch den Tieren, nur insofern einen Wert bel, als
sie in Beziehung zum Menschen tritt und dessen Bedurfnisse erfillt. Vertreter des Biozentrismus (siehe
Modul Biozentrismus) hingegen lehnen eine Wertstufung zwischen Menschen und Tieren eindeutig ab.

In Deutschland wird mehrheitlich ein integratives Konzept vertreten, das beiden Ansétzen Rechnung tréagt.
Vertreter dieses Ansatzes gehen davon aus, dass dem Tier zwar Rechte zukommen, dass es jedoch nicht
as ebenblrtiger Partner des Menschen behandelt werden misse. Dementsprechend beflrworten sie die
Xenotransplantation in Fallen in denen die Erhaltung, Rettung, Férderung und der Schutz menschlichen Lebens
auf dem Spiel steht.

Diskutiert wird ferner Uber eine sinnvolle Risiko-Nutzen-Analyse der Xenotransplantation. Beflrworter
betonen den Nutzen, den die Xenotransplantation fir einen Schwerkranken mit sich bringen kénne. Kritiker
verweisen indes darauf, dass die Ubertragung tierischer Organe auf den Menschen mit unabsehbaren Risiken
verbunden sei. Im Vordergrund der Besorgnis stehen die bisher nicht beherrschbaren AbstofRungsreaktionen
sowie das Risiko der Ubertragung von I nfektionserregern auf den Transplantatempfanger und andere Personen.
Unterschiedliche Meinungen bestehen zudem Uber die Auswirkungen einer Xenotransplantation auf die
I dentitét des Empfangers.
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Autorennachweis

Organtransplantation
Medizinischer Tell
Verfasst von Lisa Tambornino (September 2009).

Rechtlicher Teil
Verfasst von Lisa Tambornino (September 2009), Giberarbeitet von Lisa Tambornino, Philipp K6lgen (Januar
2010).

Ethischer Tell
Verfasst von Lisa Tambornino (September 2009).
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M odule

Module zum Blickpunkt Organtranspl antation

A
F

= Alloplastische Transplantation

Alloplastische Transplantation

Als dloplastische Transplantation wird das Einsetzen von Fremdmaterial in den menschlichen Korper
bezeichnet. Implantiert werden bei spiel swei se kiinstliche Hiiften, Herzschrittmacher, Zéhne oder Zahnwurzeln,
Knorpelgewebe, Haut und sogar Herzen. Im Zuge des medizinischen und technischen Fortschritts knnen
mittlerweile auch Mikrochips oder Elektroden direkt in das menschliche Gehirn implantiert werden. So wird
bei spiel sweise die Tiefenhirn-Stimulation zur Therapie neurodegenerativer Erkrankungen eingesetzt.

2= Anthropozentrismus

Anthropozentrismus

Zurick gehen anthropozentrische (griech. anthropos: Mensch) Ansétze héaufig auf die Tradition Kantsund die
durch ihn begriindete Ethik der Autonomie. Dem Menschen kommt dabei aufgrund seiner Vernunftfahigkeit
ein unbedingter Wert zu: er ist alleiniger Zweck an sich. Daraus ergibt sich, dass jeder Mensch seinen eigenen
und den Wert anderer Menschen anerkennen muss und ihnen gegentber Pflichten zu erfillen hat.

Siehe dazu:

Patzig, Gunther (1996): Der wissenschaftliche Tierversuch unter ethischen Aspekten. In: Hardegg, Wolfgang /
Preiser, Gert (Hg.): Tierversuche und medizinische Ethik. Beitrdge zu einem Heidelberger Symposion.
Hildesheim: Olms, 68-84.

Patzig, Gunther (1993): Okologische Ethik - innerhalb der Grenzen bloRer Vernunft. In: Elster, H. J. /
Studienzentrum Weikersheim et a. (Hg.): Umweltschutz - Herausforderung unserer Generation. Mainz: v.
Hase & Kochler, 63-81.

Singer, Peter (1991): Animal Liberation. London: Thorsons.

Singer, Peter (1994): Praktische Ethik. 2. Auflage. Stuttgart: Reclam.

Wolf, Ursula (1990): Das Tier in der Moral. Frankfurt a.M.: Klostermann.

Wolf, Ursula (1997): Haben wir moralische Verpflichtungen gegen Tiere? In: Krebs Angelika: Naturethik.
Grundtexte zur gegenwartigen tier- und 6koethischen Diskussion. Frankfurt a.M.: Suhrkamp, 47-75.

2= Bericht zur Situation der Transplantationsmedizin in Deutschland

Bericht zur Situation der Transplantationsmedizin in Deutschland

Der Bericht ist das Ergebnis einer vom Bundestag an das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) im Jahr
2007 in Auftrag gegebenen Studie, mit Hilfe derer die Situation der Transplantation in Deutschland, zehn Jahre
nach Inkrafttreten des Transplantationsgesetzes (TPG), erfasst werden sollte. Akteure aus dem Bereich der
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Transplantationsmedizin — u.a. Mitarbeiter der DSO, der BzGA und der Bundesérztekammer —wurde ein vom
BMG entwickelter spezifizierter Fragenkatal og vorgel egt. Informationen wurden u.a. Uber die Organisation der
Organentnahme, die algemeine Aufklérung der Bevdlkerung zum Thema Organspende und Uber Verfahren
zur Todesfeststellung, erhoben.

Deutscher Bundestag (2009): Bericht zur Situation der Transplantationsmedizin in Deutschland zehn Jahre
nach Inkrafttreten des Transplantationsgesetzes. Drucksache 16/13740

A _ . .
= Biozentrismus

Biozentrismus

Vertreten wird der Biozentrismus (griech. bios: Leben) z.B. von Paul W. Taylor und Hans Jonas. Beide
argumentieren teleologisch (auf ein Ziel ausgerichtet), indem sie allen Lebewesen zusprechen, dass sie nach
Selbsterhaltung und Reproduktion streben, also darauf aus sind, ihre natiirlichen Lebensziele zu erfiillen. Jonas
zufolge ist jedes Lebewesen in sich zweckhaft und damit wertvoll. Der Mensch muss dann so handeln, dass er
seiner Verantwortung allen Lebewesen gegenlber gerecht wird und ihr Gedeihen gemald ihren artgegebenen
Strebenszielen befordert wird.

Siehe dazu:

Jonas, Hans (1988): Das Prinzip Verantwortung. Versuch einer Ethik fir die technologische Zivilisation.
Frankfurt aM.: Suhrkamp.

Taylor, Paul W. (1986): Respect for Nature. Princeton: Princeton University Press.

Taylor, Paul W. (1996): The ethics of respect for nature. In: Olen, J. / Barry, V. (Hg.): Applying Ethics.
Belmont: Wadsworth, 465-475.

A
t= DSO
Deutsche Stiftung Or gantransplantation (DSO)

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) ist die bundesweite K oordinierungsstelle fir Organspende.
Ihre Aufgabe ist die umfassende Forderung der Organspende und -transplantation in Deutschland. Die
DSO wurde am 7. Oktober 1984 in Neu-lsenburg gegrindet. In § 11 des im Jahr 1997 in Kraft
getretenen Transplantationsgesetzes wurde festgelegt, dass es eine Institution geben muss, die fur die
Vorbereitung und Durchfiihrung der Organspende bundesweit V erantwortung trégt. Am 27. Juni 2000 wurde
der DSO diese Verantwortung Ubertragen. Ihre Aufgaben als Koordinierungsstelle wurden durch einen
Vertrag mit der Bundesdrztekammer, dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft festgelegt. Sie sorgt dafiir, dass Organspende flachendeckend und zu jeder Zeit
moglich ist. Dabei arbeitet sie eng mit 1400 Krankenhdusern zusammen, mit den ca. 50 deutschen
Transplantationszentren und der Vermittlungsstelle Eurotransplant in Leiden. Die Finanzierung der DSO als
Koordinierungsstelle ist durch ein Budget, welches die DSO mit den Krankenkassen prospektiv fir drei Jahre
verhandelt, sicher gestellt. Dieses richtet sich nach der zu erwartenden Anzahl der transplantierten Organe.
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Den Krankenhéusern, die bei einer Organspende eingebunden waren, vergitet die DSO eine entsprechende
Aufwandserstattung in Form von Pauschalen.
Internetseite der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO)

2= Empfehlungen und Stellungnahmen der Bundesér ztekammer zum Thema
Organtransplantation

Empfehlungen und Stellungnahmen der Bundesdr ztekammer zum Thema Or gantransplantation

Empfehlungen zur Lebendorganspende
Empfehlungen fir die Zusammenarbeit zwischen Krankenhdusern und Transplantationszentren bel der
postmortalen Organentnahme

2= Enge und erweiterte Zustimmungsr egelung

Enge und erweiterte Zustimmungsr egelung

Die enge Zustimmungsl6ésung sieht vor, dass der Verstorbene zu Lebzeiten, z.B. per Organspendeausweis,
einer Organentnahme zugestimmt haben muss. Liegt keine entsprechende Zustimmung vor, konnen im
Fal der erweiterten Zustimmungsldsung die Angehdrigen Uber eine Entnahme entscheiden, wobei die
Entscheidungsgrundlage der ihnen bekannte oder der mutmaldliche Wille des Verstorbenen ist. Die erweiterte
Zustimmungsldsung gilt z.B. in Deutschland, Danemark, Griechenland, Grof3britannien, den Niederlanden und
der Schweiz.

2= Ethische Beurteilung der Xenotransplantation

Ethische Beurteilung der Xenotransplantation

Ach, J.S./ Anderheiden, M. / Quante, M. (2000): Ethik der Organtransplantation. Fischer: Erlangen.

Eine Einfuhrung in die ethische Diskussion Uber Tierrechte bietet der Blickpunkt , Tierversuche in der
Forschung” des DRZE.

A _
2= Eurotransplant

Eurotransplant

Dieim niederléndischen L eiden angesiedelte Vermittlungsstel e Eurotransplant koordiniert den internationalen
Austausch von Spenderorganen in einem Einzugsgebi et mit 124 Millionen Menschen. Transpl antationszentren
und Gewebetypisierungslabors sowie Krankenhduser mit Intensivstationen in Belgien, Deutschland,
Luxemburg, den Niederlanden, Osterreich und Slowenien nehmen an dieser internationalen Zusammenarbeit
teil. AlsVermittler zwischen Spender und Empféanger spielt Eurotransplant eine zentrale Rollein der Annahme
und Verteilung von Spenderorganen fiir Transplantationen. Zum einen erhélt Eurotransplant die Daten aller
potentiellen Empfanger, wie z.B. Blutgruppe, Gewebeeigenschaften (HLA-Gruppen), Erkrankungsursache
http://www.drze.de/im-blickpunkt/organtransplantation (16)
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und Dringlichkeit. Diese Daten werden in einer zentralen Datenbank gespeichert, und der Patient wird
auf die Warteliste gesetzt. Zum anderen wird Eurotransplant dann informiert, wenn irgendwo innerhab
der Eurotransplant-Region Organe postmortal gespendet werden sollen. In diesem Fall bestimmt das
regionale Gewebetypisierungsiabor Blutgruppe und Gewebeeigenschaften des Spenders, um dann den
passenden Empfanger ermitteln zu kénnen. Nach Abschluss eines Computerauswahlverfahrens kontaktiert
Eurotransplant unverziiglich die Arzte im Transplantationskrankenhaus des betreffenden Empfangers, um
sie mit den medizinischen Informationen zum Spender vertraut zu machen. Die Arzte treffen dann die
Entscheidung Uber die Annahme oder Verweigerung des betreffenden Spenderorganes. Wird das Organ
akzeptiert, nimmt der behandelnde Arzt umgehend K ontakt mit dem ausgewahlten Empfanger auf. Ist innerhalb
der Eurotransplant-Region kein geeigneter Empfanger vorhanden, setzt sich Eurotransplant mit einer der
Schwesterorganisationenwiez.B. UK Transplant oder Scandiatransplant in Verbindung. Grundsétzlich darf der
gesamte Ablauf von der Entnahme bis zur Transplantation des Spenderorgans nur wenige Stunden in Anspruch
nehmen.

Internetseite von Eurotransplant

z Graft-ver sus-host-Reaktion

Graft-ver sus-host-Reaktion

Die Ubertragung von Organen und Gewebe kann nicht nur mit einer AbstoRungsreaktion des
Empfangerorganismus gegen das Transplantat einhergehen —in diesen Fallen spricht man von so genannten
»host-versus-graft-Reaktionen® (Wirt-gegen-Transplantat-Reaktionen). Umgekehrt kann es, vor allem nach
Knochenmark- oder Stammzelltransplantationen, auch dazu kommen, dass die mit dem Transplantat
Ubertragenen Immunzellen den Korper des Empfangers als fremd erkennen und angreifen. Letzteres wird
im 1CD-10, dem von der WHO entwickelten Klassifikationssystem fur Krankheiten, als , graft-versus-host-
Reaktion oder -krankheit* (Transplantat-gegen-Wirt-Reaktion) bezeichnet. Die graft-versus-Host-Reaktion ist
gekennzeichnet durch schwere Infektionen und V erénderungen von Schleimhauten des Magen-Darm-Traktes,
der Haut und der L eber und kann unter Umstanden fiir den Empfanger lebensbedrohlich sein. Die graft-versus-
host-Reaktion kann mit Hilfe immunsuppressiver Medikamente teilweise abgeschwécht werden.

2= Herztod
Herztod (Non heart-beating donor)

Neben dem Hirntodkriterium kommt in einigen Landern, unter anderem in GroRbritannien, in Osterreich, der
Schweiz, den Niederlanden, Spanien, Belgien und den USA das sogenannte NHBD-Verfahren (non heart-
beating donor) zum Einsatz.

Gemal3 diesem Verfahren dirfen Organe nicht erst nach Feststellung des Hirntodes entnommen werden,
sondern bereits dann, wenn ein Herz- und Kreislaufstillstand von 10 Minuten bei normaler Korpertemperatur
festgestellt wurde. In Deutschland darf das NHBD-Verfahren zur Todesfeststellung nicht herangezogen
werden.
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In einer Mitteilung hat die Bundesérztekammer erklért, dass ein Herz- und Kreisaufstillstand von 10
Minuten bei normaler Korpertemperatur kein , sicheres Aquivalent zum Hirntod* darstelle. Jede auch nur
voriibergehend erfolgreiche Reanimation belege, dass der Herzstillstand kein sicheres Todeskriterium sai.
Beflrworter des NHBD-V erfahrens hingegen gehen davon aus, dass die Hirnfunktionen nach zehnminttigem
Herz- und Kreidaufstillstand unwiederbringlich verloren sind. Mit Blick auf den anhaltenden Organmangel
argumentieren siefr diefrilhe Organentnahme, welche nach Eintreten desHerz- Kreidlaufstillstandes nur noch
kurze Zeit funktionsfahig bleiben.

Mitteilung der Bundesérztekammer zum NHBD-V erfahren

A .
1=  Herztransplantation

Her ztransplantation

Eine Herztransplantation wird in Betracht gezogen, wenn ein Patient an fortgeschrittenem Herzversagen
leidet, das durch andere therapeutische Mal3nahmen nicht mehr zu bessern ist. Ursachen fir Schadigungen
des Herzens kénnen koronare Herzkrankheiten (Verengungen und Verschliisse der BlutgeféaRe im Herzen,
Infarktkrankheit), eine fortschreitende Herzmuskelschwéche infolge einer Infektion sowie Herzfehler
bei Kindern und Neugeborenen, die nicht durch eine Operation behoben werden kdnnen, sein.
Viele Herzerkrankungen filihren gleichzeitig zu einer Schadigung der Lungen, so dass haufig eine
Kombinationstransplantation von Herz und Lunge notwendig ist. Auch heute noch entscheiden sich
Herzchirurgen erst im Endstadium einer Erkrankung fir eine Transplantation, weil der Eingriff fir den
Organempfanger mit erheblichen Risiken verbunden ist und zudem nur sehr wenige Spenderherzen zur
Verfugung stehen. Die Wartezeit auf ein Spenderherz l&sst sich heute teilweise durch eine kunstliche
Herzpumpe Uberbricken, wobei der Patient im Krankenhaus bleiben muss und kaum belastbar ist. Etwa
800 Patienten warten pro Jahr auf eine Herztransplantation, es stehen aber durchschnittlich nur ca. 400
Spenderherzen zur Verfugung. Wegen der Schwere der Grundkrankheit versterben diese Patienten daher
haufig, wahrend sie auf ein passendes Spenderorgan warten. Die Ergebnisse nach einer Herztransplantation
sind heute sehr gut. So arbeiten laut Angaben der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) nach einem
Jahr noch ca. 72% der Ubertragenen Herzen, nach funf Jahren sind es noch 62%.

Siehe auch:

Schmid, C. / Hirt, S. / Scheld, H.-H. (2009): Leidfaden Herztransplantation. 3 Aufl. Darmstadt: Steinkopff-
Verlag.

A _ . . .
z= Hirntodkriterium
Hirntodkriterium

Einem potenziellen Organspender dirfen Organe erst dann entnommen werden, wenn der Tod endgliltig
festgestellt wurde. Bis Mitte des 20. Jahrhunderts galt der Stillstand von Atmung und Herzschlag als
Todeskriterium (Herztod). Patienten mit einem Herz-Kreidauf-Stillstand konnen, mit Hilfe der heute
verflgbaren intensivmedizinischen Mal3nahmen, alerdings teilweise wiederbelebt werden und genesen.
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Gefordert wurde deshalb ein weiteres Kriterium zur Feststellung des Todes. Mit der Suche nach einem
solchen Kriterium hat sich vor allem Komitee der Harvard Medical School beschéftigt. Das Ergebnis
dieser Arbeit wurde 1968 im so genannten ,Harvard-Bericht” verdffentlicht. Der Hirntod wird von der
Bundesarztekammer (BAK) definiert als ein ,, Zustand des irreversiblen Erloschenseins der Gesamtfunktion
des Grof?hirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms bei einer durch kontrollierte Beatmung kuinstlich noch
aufrechterhaltenen Herz-Kreislauffunktion*. Die Hirnfunktionen sind unwiederbringlich verloren, wenn das
Gehirn fur wenige Minuten (max. 10 Minuten) ohne Blut- und Sauerstoffversorgung bleibt. Trotz kinstlicher
Beatmung und aufrechterhaltener Herztétigkeit ist das Gehirn dann von der Durchblutung abgekoppelt,
seine Zdlen zerfallen, auch wenn der Ubrige Korper noch kinstlich durchblutet wird. Es besteht deshalb
die Mdoglichkeit, dem Hirntoten noch intakte Organe zu Transplantationszwecken zu entnehmen. Fir die
Feststellung des Hirntodes hat die BAK Richtlinien formuliert. Diese legen fest, dass zwei Arzte, die nicht
zum Transplantationsteam gehdren und mehrjahrige Erfahrung in der Intensivmedizin oder Neurologie haben,
den Hirntod unabhangig voneinander und zweifelsfrei diagnostizieren missen. Ferner mussin einer klinischen
Untersuchung nachgewiesen werden, dass alle Hirnstammreflexe und die Spontanatmung ausgefallen sind. Die
Hirnstammreflexe sind bei bewusstlosen Patienten ausl6sbar, bel Hirntoten jedoch nicht. Zu diesen Reflexen
zéhlen: Pupillenreflex: Bei Gesunden sind normalerweise beide Pupillen gleich weit. Sie verengen sich bel
Lichteinfall. Bel hirntoten Patienten fehlt dieser Reflex, die Pupillen reagieren nicht mehr auf Lichteinfall.
Puppenkopf-Phanomen (okulozephaler Reflex): Ist ein Patient bewusstlos, aber nicht hirntot, reagiert er auf
das schnelle Drehen oder Kippen seines Kopfes mit einer langsamen Gegenbewegung der Augen. Bel einem
Hirntoten bleiben die Augen wahrend dieses Tests ohne Reaktion in ihrer Ausgangsstellung. Hornhautreflex:
Bertihrt man die auRerste Augenschicht (Hornhaut) des Auges mit einem Fremdkorper, schlief3en sich die
Augen reflektorisch. Prift ein Arzt diese Reaktion bei einem Hirntoten mit einem Wattestébchen, erfolgt keine
Reaktion. Schmerzreaktionen im Gesicht: Auf Schmerzreize im Gesicht reagieren selbst Patienten, die im
tiefen Komaliegen, mit erkennbaren Muskel zuckungen und Abwehrreaktionen der K opf- und Halsmuskul atur.
Bei Hirntoten bleiben diese Reflexe aus. Wirge- und Hustenreflex (Tracheal- und Pharyngealreflex):
Bertihrungen der hinteren Rachenwand 16sen bei Gesunden und Bewusstlosen einen Wirgereflex aus. Hirntote
zeigen diese Reaktion nicht. Deuten alle finf Reflexprifungen auf einen Hirntod hin, wird die Spontanatmung
Uberpruft. Das unbewusst ablaufende Atmen ist ein lebenswichtiger Reflex. Wird die maschinelle Beatmung
ausgestellt, steigt durch den Verbrauch des Sauerstoffs der Kohlendioxidgehalt im Blut. Dadurch wird sofort
das Atemzentrum im Gehirn aktiviert, das einen Atemzug ausl6st. Setzt die Eigenatmung nicht ein, liegt ein
kompletter Ausfall des Atemzentrums vor. Bereits unmittelbar nach Erscheinen des Harvard-Berichts haben
sich kritische Stimmen gegen die Einfiihrung des Hirntodkriteriums bzw. die Begleitumstéande erhoben. Thren
Hohepunkt erreichte die Hirntod-Debatte in Deutschland vor der V erabschi edung des Transpl antationsgesetzes
im Jahr 1997.

Harvard-Bericht zum Hirntodkriterium: A definition of irreversible coma. Report of the Ad Hoc Committee of
the Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain Death. In: Journal of the American Medical
Association (JAMA) Aug. 1968, Bd. 205, Nr. 6, 337-340.

The President’s Council on Bioethics (2008): Controversis in the Determination of Death. A White
Paper by the President’s Council on Bioethics. Washington, D.C. Ach, JS. / Quante M. (Hg.)
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(2999): Hirntod und Organverpflanzung. Ethische, medizinische, psychologische und rechtliche Aspekte der
Transplantationsmedizin. Stuttgart/Bad Cannstatt.

Angstwurm, H. (2003): Der Hirntod als sicheres Todeszeichen. In: Diwell, M./ Steigleder, K. (Hg.): Bioethik.
Eine Einflhrung. Frankfurt/M.

Frewer, A. (1999): 30 Jahre Hirntod-Definition. Historische und ethische Aspekte. In: Ethik in der Medizin
11(2), 114-118.

Honnefelder, L. (1998): Hirntod und Todesverstdndnis: Das Todeskriterium als anthropologisches und
ethisches Problem. In: Jahrbuch fir Wissenschaft und Ethik 3, 65-78.

Beckmann, J.P. / Kirtse, G. / Schreiber, H.-L.: Organtransplantation. Ethik in den Biowissenschaften —
Sachstandsberichte des DRZE, Bd. 7. Freiburg i.B.: Alber.

= | mmunsuppressive M edikamente

Immunsuppressive M edikamente

Bel einer Transplantation ist die Behandlung mit der Operation nicht abgeschlossen. Nur durch die
dauerhafte Einnahme von Immunsuppressiva kann eine Abstof3ung des Transplantats verhindert werden.
Immunsuppressiva sind Medikamente, die die natirliche Abwehr des Immunsystems unterdriicken
beziehungswei se abschwéchen. Sie werden nicht nur bel Transplantationen, sondern auch bei Entziindungen
und Autoimmunerkrankungen eingesetzt. |mmunsuppressiva wurden in den 1960er Jahren entwickelt und
seitdem standig verbessert. Es gibt eine Vielzahl von Substanzen, die eine immunsuppressive Wirkung
haben. Die bekanntesten sind Ciclosporin, Methotrexat, Azathioprin und Calcineurin-Inhibitoren. Direkt
nach der Transplantation erhélt der Empfénger eines Transplantats hohe Dosierungen immunsuppressiver
Medikamente, in den folgenden Wochen und Monaten wird die Dosis verringert. Da lmmunsuppressiva nicht
nur die Abwehrkrafte hemmen, die das neue Organ bedrohen, sondern auch die, mit denen sich der Mensch
gegen Infekte usw. wehrt, ist die Gefahr an Infektionen zu erkranken fir den Transplantatempfanger sehr hoch.
Zudem werden haufig andere Erkrankungen, wie z.B. Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), Bluthochdruck
oder eine Einschrankung der Nierenfunktion, ausgel 6st.

Siehe auch:

Kirste, G. (2008): Medizinische Aspekte der Organtransplantation. In: Beckmann, J.P. / Kirtse, G. / Schreiber,
H.-L.: Organtransplantation. Ethik in den Biowissenschaften — SachstandsberichtedesDRZE, Bd. 7 . Freiburg
i.B.: Alber.

2= I nfor mationsregelung

Informationsregelung

Bei der Informationsregelung geht der Gesetzgeber, wie im Falle der Widerspruchs ésung, grundsétzlich von
einer Bereitschaft zur Organspende bei fehlendem Widerspruch zu Lebzeiten aus. Allerdings missen die
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Angehorigen in jedem Fall Gber die geplante Entnahme unterrichtet werden, wobei ihnen ein Einspruchsrecht
jedoch nicht zusteht. Die Informationsregelung gilt z.B. in Frankreich und in Schweden.

A
iz

= Lebertransplantation, L ebend-L eber spende und Split-L ebertransplantation
L ebertransplantation, L ebend-L eber spende und Split-L ebertransplantation

Als wichtigstes und grofdtes Stoffwechselorgan im menschlichen Korper ist die Leber unter anderem
zusténdig fur den Abbau und die Ausscheidung von Stoffen, die Produktion lebenswichtiger
Eiweilsstoffe und die Verwertung von Nahrungsbestandteilen. Bosartige Tumore, infektidse Hepatitis,
Vergiftungen, Gallenwegserkrankungen, Stoffwechselstorungen, eine narbige Verénderung der gesamten
Leber (Leberzirrhose) oder die Schadigung der Leber durch zu grofRen Alkoholkonsum (Alkoholzirrhose)
gehdren zu den haufigsten Lebererkrankungen, bei denen eine Lebertransplantation meist unumganglich
ist. Die Zeit bis zur Transplantation kann, wie bei der Niere, mit Hilfe eines Dialyseverfahrens tberbriickt
werden. In wenigen Fallen kommt es auch zu einer Selbstgeneration, durch welche eine Transplantation
eventuell umgangen werden kann. Die weltweit erste Lebertransplantation am Menschen wurde am 1. Mérz
1963 an einem 3-jghrigen Kind in den USA durchgefihrt. Neben der postmortalen Spende einer ganzen
Leber, kommen heute auch die Lebend-Leberspende und die Split-Lebertransplantation zum Einsatz. Bei
der Splitleber-Transplantation wird das Organ eines Spenders in einen linken und rechten Anteil geteilt,
sodass die wesentlichen Strukturen des Leberhilus mit Arterie, Pfortader und Gallenwegen Seiten getrennt
erhalten bleiben und die abflieffenden V enen anatomisch exakt getrennt werden kénnen. Mit diesem Verfahren
konnen bei Beachtung der Relation von Lebergréf3e und Korpergrofle zwei Patienten mit einem Transplantat
versorgt werden. Split-Lebertransplantationen haben selbst bei der Verwendung sehr guter Spenderorgane
(Altersfaktor) eine hohe Komplikationsrate und werden deshalb noch nicht routinemél3ig angewandt. Aus
der Technik der Split-L ebertransplantation hat sich die Technik der Lebend-L eberspende und -transplantation
entwickelt. Dabel wird einem Iebenden Organspender der rechte oder linke Anteil einer gesunden Leber
entfernt und auf einen Empfanger Ubertragen. Das Verfahren wird vor allem bel Kindern angewandt, fur
die aufgrund angeborener Enzymdefekte oder Gallengangsatresien die Ubertragung des linken L eberlappens
von einem der Elternteile auf das Kind haufig die einzige Therapie darstellt, da ein gréfenkompatibles
Spenderorgan nicht ausreichend schnell von einem postmortalen Organspender zur Verfligung steht. Nach
Angaben der DSO wurden im Jahr 2008 in Deutschland 1.067 Lebertransplantationen nach postmortaler
Organspende und 55 nach Lebendspende durchgefuhrt. Den insgesamt etwas tUber 1.100 durchgefihrten
L ebetransplantationen standen knapp tber 1.600 Neuanmeldungen auf der Warteliste fur ein Spenderorgan
gegentiiber.

Informationen zur Lebertransplantation bereitgestellt von der Klinik fur Allgemein-, Viscera- und
Transplantationschirurgie an der Charité in Berlin

L ebertransplantierte Deutschland e.V

=

= Lungentransplantation
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L ungentransplantation

Die Lungentransplantation ist eine Behandlungsform fir Patienten mit fortgeschrittener Lungenkrankheit,
bei denen die medikamentdse Therapie ausgeschopft und die Lebenserwartung durch die Erkrankung im
Allgemeinen auf weniger als zwei bis drei Jahre begrenzt ist. Die Erkrankungen, die meist schieichend Gber
Jahre zu einer starken Atemeinschrénkung und héufig auftretenden Infektionen sowie einer Lungenverhértung
flhren, kdnnen angeboren sein (z.B. Mukoviszidose — eine angeborene Erkrankung, bei der K érpersekrete sehr
zahflissig sind und in den Lungen zur Verstopfung der L uftwege fiihren) aber auch durch einen zunehmenden
Anstieg des Gefal3widerstandes und einen Anstieg des Blutdrucksim Lungenkreislauf (pulmonale Hypertonie)
zustande kommen. In Abhangigkeit von der Erkrankung, werden ein Lungenfliigel, beide Lungenfliigel oder
eine oder mehrere Lungenlappen transplantiert. Die Ergebnisse der Lungentransplantation haben sich in den
letzten 10 Jahren erheblich verbessert. Alternativen zu einer Lungentransplantation gibt es fir Patienten im
Endstadium nicht. Seit einigen Jahren besteht fir lungenkranke Kinder die Moglichkeit einer sogenannten
L ebend-Lungentransplantation, das heifdt die Verpflanzung je eines Lungenlappens von zwei lebenden
Spendern auf einen meist sehr jungen Empféanger. Laut Angaben der DSO wurden im Jahr 2008 in Deutschland
270 Lungentransplantationen in 13 Zentren durchgefiihrt. Davon 18 gleichzeitig mit einer Herztransplantation.
2008 wurden 442 Patienten neu zur Transplantation angemeldet.

2= M ultiorgantransplantation

Multior gantransplantation

Der Begriff Multiorgantransplantation umfasst die kombinierte Transplantation sowie die
Mehrfachtransplantation. Als kombinierte Transplantation wird die gleichzeitige Transplantation von zwei
Organen auf die gleiche Person bezeichnet. Beispiele sind die Pankreas-Nieren-Transplantation (erstmals
1966 in Minneapoalis, USA durchgefihrt), die Herz-Lungen-Transplantation (erstmals 1968 in Houston, USA
durchgefiihrt) und die Leber-Darmtransplantation (erstmals 1989 in Toronto, Kanada durchgefiihrt). Die
Ubertragung von drei oder mehr Organen wird als Mehrfachtransplantation bezeichnet. Betrifft diese nur die
Bauchorgane, so ist von einer multiviszeralen Transplantation die Rede.

z Nierentransplantation und Nierener satzver fahren

Nierentransplantation und Nierenersatzverfahren

Die Nieren sind die am stérksten durchbluteten Organe des Korpers. Sie erfiillen sehr wichtige Aufgaben. Sie
scheiden nicht mehr bendétigte korpereigene Stoffe (Stoffwechsel endprodukte) und kérperfremde Substanzen
(z.B. Medikamente) aus, sie regulieren den Wasserhaushalt des Kérpers und sie setzen verschiedene
Hormone frei, die fur die Blutbildung, den Blutdruck und den Knochenstoffwechsel bedeutsam sind.
Ursachen fur Nierenerkrankungen kénnen Diabetes, eine Uberméllige und langjdhrige Einnahme von
bestimmten Medikamenten, aber auch angeborene Erkrankungen, wie Zystennieren und Schrumpfnieren,
sein. Darliber hinaus gibt es sekundér bedingte Schadigungen der Nieren z.B. durch einen langjéhrigen
nicht ausreichend behandelten Bluthochdruck. Auch Nierenerkrankungen, wie die Niereninsuffizienz oder
http://www.drze.de/im-blickpunkt/organtransplantation (22)
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Nierenbeckenentziindungen, kdnnen schwerwiegende Folgen haben. Der Ausfall beider Nieren ist unbehandelt
tédlich. Eine Behandlungsméglichkeit bei fehlender Nierentétigkeit ist das sogenannte Dialyseverfahren. Es
gibt zwei Formen der Dialyse, die Hamodialyse und die Peritonealdialyse. Bei der Hamodialyse wird tiber ein
Dialysegerét, welches eine Art externe kiinstliche Niere darstellt, das Blut gefiltert. Die Dialyse dauert vier
bis funf Stunden und wird drei Mal wochentlich durchgefiihrt. Der Patient muss grundsétzlich eine strenge
Didt einhalten, damit sich bestimmte Giftstoffe, die mit der Dialyse nicht entfernt werden kénnen, nicht im
Blut ansammeln. Zudem darf er nur eine bestimmte Menge an Flissigkeit zu sich nehmen, da aufgrund der
nicht funktionsfahigen Niere nicht ausreichend Wasser ausgeschieden werden kann. Bei der Peritonealdialyse,
welche in Deutschland nur sehr selten eingesetzt wird, kommt kein Dialysegerdt zum Einsatz. Bel diesem
Verfahren wird das Bauchfell (Peritoneum) als natiirliches Filterorgan genutzt. Da Nieren paarig angelegt
sind, ist prinzipiell eine Lebendspende moglich. Im Jahr 2008 wurden nach Angaben der DSO in Deutschland
2.188 Nieren nach postmortaler Organspende und 565 nach einer Lebendspende transplantiert.

Siehe dazu:

Verband Deutsche Nierenzentren (DN) eV. — Fachverband der vertragsérztlich tdtigen Fachérzte fur
Hochdruck- und Nierenkrankheiten in Deutschland

Kuratorium fr Dialyse und Nierentransplantation e.V. (KfH)

A _ .
1=  QOrganspendeausweis
Organspendeausweis

In Deutschland wird kein Register darlber gefiihrt, wer seine Organe postmortal spenden mdchte.
Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklérung (BZgA) stellt ein Organspendeausweis-Formular zur
Verflgung, welches in vielen Arztpraxen und Apotheken erhdtlich und auf der Internetseite des BZgA
abrufbar ist. Esist ebenso moglich, den Wunsch zur Spende aller oder einzelner Organe formlos festzuhalten.
Auch Minderjahrige konnen einen Organspendeausweis anlegen. In 8§ 2 des Transplantationsgesetzes
werden Bundesbehérden und Krankenkassen dazu aufgefordert Ausweise fur die Erklarung zur Organ-
und Gewebespende zusammen mit geeigneten Aufklarungsunterlagen bereitzuhalten. Angestrebt wird ein
europaweit einheitlicher Organspendeausweis. In manchen Landern, in denen die Widerspruchsregelung
gilt, wird ein Widerspruchsregister gefihrt, in denen dokumentiert wird, wer sich ausdriicklich gegen eine
postmortal e Organentnahme entschieden hat.

Organspendeausweis-Formular von der BZgA

2= Rechtliche Regelung in Japan
Rechtliche Regelung in Japan

In Japan wird der Hirntod von juristischer Seite erst seit in Kraft treten des ,Gesetzes Uber
Organtransplantationen” im Oktober 1997 Is Ende des menschlichen Lebens akzeptiert. Dieses Gesetz sieht
eine besonders enge Form der Zustimmungslésung vor, welche besagt, dass Organe nur dann postmortal
entnommen werden dirfen, wenn erstens der Spender zu Lebzeiten und zweitens die Familienmitglieder
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einer Organspende zugestimmt haben. Viele Japaner gehen davon aus, dass der Mensch erst dann tot ist,
wenn Herz und Lunge nicht mehr funktionieren, und lehnen eine Organentnahme bei Hirntoten daher haufig
ab. Auffallend an der japanischen Gesetzeslage zur Organtransplantation sind ferner die Regelungen fur
Minderjéhrige. Das Gesetz in der Fassung aus dem Jahr 1997 verbietet Organspenden und-transplantationen
von und fur Kinder unter 15 Jahren. Nach Angaben von Kritikern dieses Verbots mussten infolgedessen viele
Kinder sterben, deren Familien sich die kostspieligen Operationen im Ausland nicht leisten konnten. In den
letzten 12 Jahren — seit Verabschiedung des Transplantationsgesetzes bis heute — wurden in Japan nur 81
Organe transplantiert, wahrend in Europa jéhrlich hunderte Transplantationen stattfinden. Im Juli 2009 konnte
eine Anderung dieser Regelung bewirkt werden. Nach jahrelangem Streit sind Transplantationen nun auch
unter Kindern erlaubt.

2= Rechtliche Regelung in Osterreich
Rechtliche Regelung in Osterreich

Im Gegensatz zu Deutschland und der Schweiz, ist das Transplantationsrecht in Osterreich nicht in einem
eigenstandigen Gesetz geregelt, sondern im Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKug),
dort im 7. Hauptstiick in den 88 62a bis 62c. In Osterreich gilt die Widerspruchsregelung, d.h. ein
Organ, Organteil oder Gewebe darf einem potenziellen Spender dann entnommen werden, wenn kein zu
Lebzeiten abgegebener Widerspruch vorliegt. Zur wirksamen Dokumentation eines Widerspruches wurde
das Widerspruchregister gegen Organspende eingerichtet. Neben dem dokumentierten Widerspruch im
» Widerspruchregister gegen Organspende” werden auch alle anderen Willensbekundungen bezliglich einer
postmortalen Organspende, wie einin den Auswel spapieren gefundenes Schreiben oder ein muindlich bezeugter
Widerspruchim Kreise der Angehérigen, respektiert. Das,, Widerspruchregister gegen Organspende” ist primar
fUr die 6sterreichische Wohnbevolkerung eingerichtet worden, zumal die Abfrage-Identifikation hauptsachlich
Uber die osterreichische Sozialversicherungsnummer erfolgt. Personen, die sich nur kurzzeitig in Osterreich
aufhalten wird empfohlen, ihre personlichen Willensbekundungen bezliglich einer postmortalen Organspende
schriftlich bei den Ausweispapieren zu deponieren. Dieser deklarierte Wunsch wird im Falle des Ablebens
respektiert.

Bundesgesetz Uiber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKug)

Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG) mit Informationen zum Widerspruchsregister
gegen Organspende Online-Version

Austrotransplant — Osterreichische Gesellschaft fiir Transplantation, Transfusion und Genetik

Novartis Transplant Osterrich — tsterreichische Informationsseite

z

Rechtliche Reglung in der Schweiz

Rechtliche Reglung in der Schweiz

Am 01. Juli 2007 ist in der Schweiz das Bundesgesetz tber die Transplantation von Organen, Geweben
und Zellen (Transplantationsgesetz) in Kraft getreten, wodurch die bisherige Rechtszersplitterung auf dem
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Gebiet der Transplantationsmedizin durch eine einheitliche und umfassende Gesetzgebung ersetzt wurde. In
der Schweiz gilt, wiein Deutschland, die erweiterte Zustimmungsl 6sung: V oraussetzung fir eine rechtsgliltige
Entnahme von Organen, Zellen oder Gewebe ist das Vorliegen der Zustimmung der spendenden Person.
Wenn diese keinen Willen gedul3ert hat, bedarf es der Zustimmung der n&chsten Angehdrigen (Art. 8). Zudem
muss der Hirntod festgestellt worden sein (Art. 8). Auch in der Schweiz ist es verboten, fur die Spende
von menschlichen Organen, Geweben oder Zellen einen finanziellen Gewinn oder einen anderen Vorteil zu
gewdhren oder entgegenzunehmen (Art. 6), mit menschlichen Organen, Geweben oder Zellen zu handeln
sowie menschliche Organe, Gewebe oder Zellen, die gegen Entgelt oder durch Gewéahrung von Vorteilen
erworben worden sind, zu entnehmen oder zu transplantieren (Art. 7). Unterschiede zwischen dem deutschen
und dem schweizerischen Transpl antationsgesetz zeigen sich vor allem mit Blick auf die Lebendspende: In der
Schweiz wird keine verwandtschaftliche Beziehung oder eine besonders enge emotionale Bindung zwischen
Spender und Empfénger vorausgesetzt. Dies hat zur Folge, dass beispielsweise die Uberkreuz-L ebendspende
erlaubt ist (Art. 6). Die Transplantation embryonaer oder fotaler Zellen ist in der Schweiz nur mit einer
Bewilligung des Bundesamtes fir Gesundheit (BAG) mdglich. Bestimmte Tétigkeiten, z.B. die gerichtete
Spende oder die Verwendung derartiger Gewebe oder Zellen von urteilsunfahigen Frauen, werden verboten.
Auch Xenotransplantationen sind nur mit einer Bewilligung des BAG mdglich.

Bundesgesetz iber die Transplantation von Organen, Geweben und Zellen (Transplantationsgesetz)

z= Richtlinien der Bundesar ztekammer zu erforderlichen MaRnahmen zum Schutz
des Organempfangers

Richtlinien der Bundesar ztekammer zu erforderlichen Mal3nahmen zum Schutz des
Organempfangers

Richtlinie zur medizinischen Beurteilung von Organspendern und zur Konservierung von Spenderorganen
gemal § 16 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 a) und b) TPG

A
Z

Richtlinien der Bundesarztekammer zu Malnahmen der Qualitatssicherung

Richtlinien der Bundesar ztekammer zu Mal3hahmen der Qualitatssicherung

Richtlinie zur Organtransplantation gemda 8§ 16 Transplantationsgesetz. Anforderungen an die
im Zusammenhang mit einer Organentnahme und -Ubertragung erforderlichen MalRnahmen zur
Qualitatssicherung

A
z

Richtlinien der Bundesar ztekammer zur Aufnahmein die Warteliste
Richtlinien der Bundesar ztekammer zur Aufnahmein die Warteliste

Die Bundesérztekammer hat Richtlinien zur Aufnahme in die Warteliste fir Spenderorgane formuliert. Diese
legen fest, dass ein Patient nur dann in die Warteliste aufgenommen wird, wenn
1 eine andere Therapie keinen Erfolg mehr verspricht,
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2 die Erkrankung des eigenen Organs mit Sicherheit in eine schwere, |ebensbedrohliche Erkrankung miinden
wird oder ein solches Krankheitsstadium bereits eingetreten ist und
3 wenn der Patient nach einer erfolgreichen Transplantation mit hoher Wahrscheinlichkeit 1anger und besser
leben wird al's ohne diesen Eingriff.
Als Grinde fur die Ablehnung einer Aufnahme in die Warteliste werden Krankheiten angefhrt, die
einen Transplantationserfolg kurz- oder langerfristig gefahrden, so unter anderem nicht kurativ behandelte
bosartige Erkrankungen, klinisch manifeste Infektionserkrankungen, HIV-Infektionen sowie schwerwiegende
Erkrankungen anderer Organe. Auch bestehender schwerer Nikotin-, Alkohol- oder sonstiger Drogenkonsum
werden als Kontraindikationen zur Aufnahme in die Warteliste genannt, wobei stets der korperliche und
seelische Gesamtzustand eines Patienten gewdrdigt und eingeschétzt werden soll. Notwendige Bedingung
flr die Zuteilung eines Spenderorgans ist ferner, dass der Gesundheitszustand des Empfangers stabil genug
flr die Operation ist und dass der Patient einer anschlief3enden, dauerhaften medikamentdsen Behandlung
zugestimmt hat (Compliance). Vor allem Letzteres wird in ethischer Perspektive diskutiert: Obschon die
regelméliige Einnahme von Immunsuppressiva im Anschluss an die Transplantation Voraussetzung fur den
dauerhaften Erfolg der Behandlung ist, kdnnte es aus ethischer Sicht unangemessen sein, Noncompliance
als Kontraindikation zu klassifizieren. Gem. § 16 des TPG sind Arzte verpflichtet, den Richtlinien der
Bundesérztekammer zur Aufnahme in die Warteliste zu folgen.
Richtlinien zur Organtransplantation gemal3 § 16 TPG

2= Richtlinien der Bundesir ztekammer zur Feststellung des Hirntodes

Richtlinien der Bundesarztekammer zur Feststellung des Hirntodes

Der wissenschaftliche Beirat der Bundesdrztekammer hat 1982 einheitliche Kriterien definiert, denen in
Deutschland die Feststellung und die Dokumentation des Hirntods unterliegen. Sie wurden zuletzt 1998 den
formalen Anforderungen des Transpl antationsgesetzes angepasst.

Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes, 3. Fortschreibung 1997 mit Ergénzungen gemald
Transplantationsgesetz (TPG)

2= Richtlinien der Bundesir ztekammer zur Organver mittlung

Richtlinien der Bundesar ztekammer zur Organver mittlung

Die Bundesérztekammer hat Kriterien fir die Organallokation formuliert. Die wichtigsten Kriterien sind die
Erfolgsaussicht, die Dringlichkeit, die Alternativliosigkeit und die Chancengleichheit. Die Vermittlungsstelle
Eurotransplant ist verpflichtet Organe und Gewebe geméal3 der Richtlinien der Bundesérztekammer zu verteilen.
Richtlinien zur Organtransplantation gemai3 § 16 TPG

2= Stellungnahme der Bundesér ztekammer zur Xenotransplantation

Stellungnahme der Bundesér ztekammer zur Xenotransplantation
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Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirates der Bundesarztekammer zur Xenotransplantation

= Syngene Transplantation

Syngene Transplantation

Unter einer syngenen Transplantation (auch isogene oder isologe Transplantation genannt) wird die
Ubertragung von Zellen, Geweben oder Organen zwischen genetisch identischen Individuen verstanden. Da
AbstoRungsreaktionen aufgrund der gentischen Identitét bei der syngenen Transplantation in der Regel nicht
vorkommen, ist eine Behandlung des Transplantatempfangers mit immunsuppressiven Medikamenten nicht
erforderlich.

A _
= TPG
Deutsches Transplantationsgesetz (TPG)

Gesetz Uiber die Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen und Geweben (Transplantationsgesetz —
TPG)

Siehe auch:

Hofling. W. (Hg.) (2003): Transplantationsgesetz. Kommentar. Berlin: Schmidt

Schroth, U. / Kénig, P. / Gutmann, T. (Hg.) (2005): Transplantationsgesetz. Kommentar. M iinchen: Beck.
Schreiber, H.-L. (2008): Rechtliche Aspekte der Organtransplantation. In: Beckmann, J.P. / Kirtse, G. /
Schreiber, H.-L.: Organtransplantation. Ethik in den Biowissenschaften — Sachstandsberichte des DRZE, Bd.
7 . Freiburgi.B.: Alber.

z

Transplantation der Bauchspeicheldr tise (Pankr eas)

Transplantation der Bauchspeicheldr Gise (Pankr eas)

Die Bauchspeicheldriise, bzw. das Pankreas, erzeugt Enzyme fir die Verdauung im Darm und stellt die
Hormone Insulin und Glukagon her, die den Zuckerspiegel des Blutes regulieren. Eine Transplantation
der Bauchspeicheldrise kommt fur Diabetiker in Frage, deren Bauchspeicheldriise zu wenig Insulin
produziert. Seit einigen Jahren versuchen Mediziner, nicht mehr das gesamte Organ zu transplantieren,
sondern nur die insulinproduzierenden Zellen (Inselzellen). Fir dieses Verfahren benttigt man zwei bis
drei Bauchspeicheldriisen pro Patient. Im Jahr 2008 wurden in Deutschland, nach Angaben der DSO,
138 Pankreastranspl antationen (einschliefdlich kombinierte Pankreas-Nieren-Transplantationen) durchgefihrt.
Den 138 Pankreastransplantationen standen knapp unter 200 Neuanmeldungen auf der Warteliste fur ein
Spenderorgan gegentiber.

A . . . .
= Transplantationsimmunologie und lmmunsuppression

Transplantationssmmunologie und Immunsuppr ession
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Diewichtigste Funktion des Immunsystemsist die Abwehr gegen Infektionen. VVon entscheidender Bedeutung
dabel ist die Fahigkeit des Immunsystems, zwischen ,eigen“ und ,fremd* unterscheiden zu koénnen.
Transplantate werden haufig als fremd eingestuft und infolgedessen abgestofRen. Ausschlaggebend fur die
Einstufung des Transplantats al's eigen bzw. fremd sind so genannte humane L eukozyten-Antigene (HLA), die
sich auf nahezu allen Korperzellen befinden. Bei Transplantationen von Organen oder von fremdem Gewebe
sucht man nach einem HLA-kompatiblen Spender flr einen bestimmten Patienten, also einem, dessen HLA-
System demjenigen des Empfangers éhnelt, um so immunol ogische Abwehrreaktionen minimieren zu kénnen.
Wenn es eine besonders gute Ubereinstimmung zwischen den HLA-Merkmalen von Empfanger und Spender
gibt, beispielsweise bei eingligen Zwillingen, findet keine oder nur eine geringe Abstol3ungsreaktion statt, d.h.
das Organ wird auf Dauer vom Patientenorganismus akzeptiert. Heutzutage kénnen Organtransplantationen
auch dann vorgenommen werden, wenn die HLA-Merkmale von Spender und Empfénger weniger gut
Ubereinstimmen, da die Reaktionen gegen das fremde Organ mit Hilfe immunsuppressiver Medikamente
kontrolliert werden kdnnen.

Siehe auch:

Kirste, G. (2008): Medizinische Aspekte der Organtransplantation. In: Beckmann, J.P. / Kirtse, G. / Schreiber,
H.-L.: Organtransplantation. Ethik in den Biowissenschaften — Sachstandsberichte desDRZE, Bd. 7 . Freiburg
i.B.: Alber.

z

Wider spruchsregelung
Wider spruchsregelung

Im Sinne der Widerspruchsregelung dirfen Organe zur Transplantation entnommen werden, wenn der
Verstorbene einer Organentnahme zu Lebzeiten nicht ausdriicklich widersprochen hat. In manchen
Landern, beispielsweise in Osterreich, werden zu diesem Zweck Widerspruchsregister gefuhrt. Die
Widerspruchsreglung gilt z.B. in Italien, Luxemburg, Osterreich, Portugal, Slowenien, Spanien, Tschechien
und Ungarn. In einigen Landern, dazu zéhlen Belgien, Finnland und Norwegen, haben auch die Angehdrigen
ein Widerspruchsrecht, in diesem Fall spricht man von einer erweiterten Widerspruchsregelung.

=

Xenotransplantation

Xenotransplantation

Als Xenotransplantation wird die Ubertragung von funktionsfahigen Zellen, Geweben oder Organen zwischen
verschiedenen Spezies, im Besonderen von Tieren auf den Menschen, bezeichnet. Damit steht dieser Begriff
dem der alogenen Transplantation (Transplantation, bei der Spender und Empfénger der gleichen Spezies
angehoren) gegeniiber. Bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts fanden erste Versuche statt, Organe von
Menschen durch tierische zu ersetzen. Die erste erfolgreiche Xenotransplantation wurde schliefdich im Jahr
1963 durchgefihrt: Der Chirurg Reemtsma verpflanzte insgesamt sechs Patienten Chimpansen-Nieren, von
denen jedoch keine langer als neun Monate funktionsfahig war. Seit 1990 werden vermehrt tierische Zellen
und Gewebe vom Schwein transplantiert. Es eignet sich aus anatomischen und physiologischen Griinden
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besonders gut a's Spender, da seine Organe eine mit dem Menschen vergleichbare Gréfze und Organfunktion
aufweisen und die Tierhaltung und Zucht zudem relativ einfach sind. Hirnzellen des Schweins werden zur
Behandlung von Parkinson-Patienten eingesetzt, Inselzellen zur Behandlung von Diabetes sowie Leberzellen
bei Leberversagen. Wie jede experimentelle Therapie ist die X enotransplantation mit Problemen und Risiken
behaftet. Wegen der phylogenetischen Distanz zwischen Mensch und Tier treten AbstofRungsreaktionen bel
Xenotransplantationen im Vergleich zu allogenen Transplantationen in der Regdl schneller und heftiger
auf. Mit den zurzeit zur Verfigung stehenden Immunsupressiva gelingt es nicht die Abstof3ung eines
Xenotransplantats dauerhaft zu unterdriicken. Die Chance auf eine erfolgreiche Xenotransplantation soll
durch gezidlte genetische V erénderungen, unter anderem der Gewebefaktoren von Schweinen, erhdht werden.
Generell ist ungeklart, ob Schweineorgane und andere tierische Transplantate die Funktion menschlicher
Organelangerfristig und zuverl dssig ersetzen konnen. So kénnte u.a. die aufrechte Haltung desMenschen einen
unvorhersehbaren Einfluss auf die transplantierten Schweineorgane haben.

Die Xenotransplantation wirft viele rechtliche und ethische Fragen auf. Die Bundeérztekammer kam
in einer Stellungnahme im Jahr 1999 zu dem Schluss, dass die Voraussetzungen fur eine hinreichend
risskoarme Durchfiihrung von Xenotransplantationen noch nicht gegeben seien. Wohl unterstiitze sie ale
Forschungsaktivitdten und Bemilhungen, die geeignet seien, offene Fragen abzukldren und das Risiko von
Xenotransplantationen besser abschétzen und vermindern zu kénnen.

Siehe dazu:

Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirates der Bundesarztekammer zur Xenotransplantation.
Beckmann, J.P. (2000): Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen: Wissenschaftliche
Entwicklungen und ethisch-rechtliche Implikationen. Wissenschaftsethik und Technikfolgenbeurteilung.
Berlin: Springer.

Grimm, H. (Hg.) (2003): Xenotransplantation. Grundlagen Chancen Risiken. Stuttgart: Schattauer.
Schicktanz, S. (2002): Organlieferant Tier? Medizin- und tierethische Probleme der Xenotransplantation.
Frankfurt am Main: Campus.

Stral3burger, J. (2008): Rechtliche Problemeder X enotransplantation. Internati onal e Regel ungen und national er
Regelungsbedarf unter besonderer Berlicksichtigung des Infektionsrisikos. Medizinrecht in Forschung und
Praxis 11. Kovac: Hamburg.

i . .
1= Zulassung einer Uberkreuz-L ebendspende
Urteil des Bundessozialgerichts tiber die Zulassung einer Uberkreuz-L ebendspende

Das Bundessozialgericht (BSG) hat in einem Urteil vom 10. Dezember 2003 entschieden, dass die Uberkreuz-
Lebendspende zwar generell unzuléassig ist, in Ausnahmeféllen aber durchgefihrt werden darf. Ein solcher
Ausnahmefall liege dann vor, wenn sich Spender und Empfénger in besonderer personlicher Verbundenheit
nahe stiinden, wobei die Verbundenheit so stark sein misse, dass ihr Fortbestehen Uber die Operation
hinaus auf unbefristete Dauer erwartet werden konne. Nach Auffassung der Richter misse die zum
Zeitpunkt der Operation in 8 8 Abs. 1 Satz 2 des Transplantationsgesetzes (TPG) geforderte personliche
Verbundenheit im Falle der Uberkreuz-Lebendspende weit ausgelegt werden. Es reiche aus, dass der im
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Vorfeld der Transplantation tétige Psychologe oder Arzt eine hinreichend intensive und gefestigte Beziehung
eindeutig feststellen konnte. Der Umstand, dass sich die Paare erst anlasslich der beabsichtigten Uberkreuz-
Lebendspende kennengelernt hétten, solle aber ebenso wie eine nur relativ kurze Dauer der Beziehung
nicht von vorneherein gegen das Vorliegen eines Naheverhdltnisses sprechen. Aus der Krankheitserfahrung
konne auf einen Gleichklang der Lebensverhdtnisse geschlossen werden, der in diesem Fall einen starken
emotionalen Bezug herstelle. Davon kénne aber nicht generell ausgegangen werden, vielmehr seien stets die
Einzelfallumstande entscheidend.

Bundessozialgericht (BSG) (2004): Urteil vom 10.12.2003. Az. B9 VS 1/01 R. In: Juristenzeitung 2004,
464-469 (kostenpflichtiger Link)

http://www.drze.de/im-blickpunkt/organtransplantation (30)



